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IZVLECEK

Uvod: Misi¢no-kostne okvare, na katere vpliva oziroma jih povzroca igranje inStrumenta,
imenujemo z igranjem povezane miSicno-kostne okvare. Zaradi delovnega okolja in
prisilne drze, ki jo morajo poklicni glasbeniki vsak dan zadrZevati tudi ve¢ ur, so miSi¢no-
kostne okvare pogost pojav. Povzrocajo lahko bolefine, nezmoznost opravljanja svojega
rezultate raziskav o pojavnosti in dejavnikih tveganja za miSi¢no-kostne okvare med
glasbeniki in glasbenicami ter nacine za njihovo preprecevanje. Metode dela: V pregled
literature so bila vkljuena prosto dostopna polna besedila raziskav o pojavnosti in
dejavnikih tveganja za miSi¢no-kostne okvare med poklicnimi glasbeniki simfoni¢nih
orkestrov, objavljena od leta 2000. Literaturo smo iskali v podatkovnih zbirkah PubMed,
CINAHL, PEDro. Uporabljene kljucne besede so bile musculoskeletal disease AND
musician, musician AND risk factor AND musculoskeletal problems Rezultati: Iskanje
literature je podalo 494 zadetkov, 6 od teh je bilo vkljucenih v analizo. Vse raziskave so
bile pregledne presecne. Pojavljale so se razlike v definiciji z igranjem povezanih miSi¢no-
kostnih okvar, merilnih orodjih, ¢asovnem okviru pojavnosti in podajanju podatkov o
izidih raziskav. V raziskavah je sodelovalo 1645 preiskovancev. Pojavnost okvar med
glasbeniki v zadnjem letu je bila 83-97 %, kadarkoli v zivljenju pa 84-89,5 %.
Najpogosteje prizadeti predeli so bili vrat, ramena, zgornji del hrbta in kriz. Med Zenskami
in godalci so se pogosteje pojavljale miSicno-kostne okvare. Drugi dejavniki tveganja so
bili biomehanski dejavniki (ekstremna telesna drza, pretirana miSi¢na aktivacija,
ponavljajoci se gibi, stati¢no in dinamicno breme), zaznano fizi¢no okolje (glasnost zvoka,
temperatura, vlaznost, prezracenost in osvetljenost koncertnih prostorov ter prostorov za
vadbo), veliko ur igranja na inStrument, teznja po somatiziranju, trema pred nastopanjem in
depresija. Razprava in sklep: Z igranjem povezane miSi¢no-kostne okvare imajo med
glasbeniki visoko pojavnost. Zaradi strahu, da bi izgubili spoStovanje kolegov in delovno
mesto, jih prizadeti pogosto zamol¢ijo. Potrebne so dodatne visokokvalitetne raziskave, v
katerih bi vsi avtorji uporabili enako definicijo z igranjem povezanih miSi¢no-kostnih
okvar in enaka standardizirana merilna orodja.

Kljuéne besede: miSi¢no-kostne okvare, bolecina, poklicni glasbeniki, dejavniki tveganja,
pojavnost






ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders that are affected or caused by playing an
instrument are addressed as playing-related musculoskeletal disorders. Musculoskeletal
disorders are common phenomenon among musicians due to their working environment
and forced body postures they have to retain every day for up to several hours. They can
cause pain, inability to perform on maximum level and even termination of work.
Purpose: The aim of this diploma was to review published results of studies that
investigated incidence and risk factors for musculoskeletal disorders among musicians and
to determine ways of preventing them. Methods: Studies investigating incidence and risk
factors for musculoskeletal disorders among professional musicians employed in
symphonic orchestra which were published from year 2000 onwards and with access to full
text were included in this review. Literature was searched in databases PubMed, CINAHL
and PEDro. Keywords used in literature search were musculoskeletal disease AND
musician, musician AND risk factor AND musculoskeletal problems. Results: The initial
literature search strategy resulted in 494 hits, six of which were included in analysis. All
studies were cross-sectional. Differences in definitions of playing-related musculoskeletal
disorders, measuring tools, time frame of incidence and presentation of results were
present in studies. Total number of participants included in all studies was 1645. Year
prevalence of disorders among musicians ranged between 83-97 % and life prevalence
ranged between 84—-89,5 %. Most common pain regions were neck, shoulders, upper back
and lower back. Women and string players had higher incidence of musculoskeletal
disorders. Other risk factors were biomechanical factors (extreme body postures, excessive
muscle activation, repetitive movements, static and dynamic loading), perceived physical
environment (sound intensity, temperature, humidity, ventilation and illumination in the
concert and rehearsal halls), many playing hours, somatizing tendency, performance
anxiety and depression. Discussion and conclusion: Playing-related musculoskeletal
disorders have high prevalence among musicians. They often conceal them, fearing that
they might lose the appraisal of their colleagues and their job. There is need for more high
quality studies in which all authors would use the same definition of playing-related
musculoskeletal disorders and same measuring tools.

Keywords: musculoskeletal disorders, pain, professional musicians, risk factors, incidence
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1 UVOD

Ustvarjanje glasbe predstavlja poklicnim glasbenikom delo in zaposlitev. Vendar pa v
nasprotju z marsikaterimi panogami obcutijo vecjo izpopolnitev ob opravljanju svojega
poklica, saj jim glasba predstavlja uzitek. Med glasbeniki vlada splosno mnenje, da imajo
zaradi visoke stopnje zadovoljstva ob opravljanju svojega poklica manjSe moznosti za
telesne okvare, ki jih povzroca delo (Lima et al., 2015). Vendar pa v nasprotju z njihovim

mnenjem literatura poroc¢a o visoki pojavnosti misi¢no-kostnih okvar.

1.1 MiSiéno-kostne okvare, povezane z delom — igranjem

Misi¢no-kostne okvare lahko povzrocijo tezave pri opravljanju dela, vendar pa lahko
obratno tudi opravljanje dolo¢enega dela povzro¢i miSi¢no-kostne okvare (Kok et al.,
2013). Okvare, na katere vpliva ali jih povzroca delo, se opisujejo kot z delom povezane
misi¢no-kostne okvare (Hagberg, 1996). Ker igranje inStrumenta glasbenikom predstavlja
delo, je za miSi¢no-kostne okvare primerna uporaba izraza z igranjem povezane misic¢no-
kostne okvare (Bragge et al., 2006). Zaza in sodelavca (1998, cit. po Bragge et al., 2006)
so navedli naslednjo definicijo omenjenih miSi¢no-kostnih okvar: »[BJolecina, Sibkost,
pomanjkanje nadzora, otopelost, mravljincenje in drugi simptomi, ki posegajo v zmoZnost

igranja inStrumenta na tistem nivoju, ki ga je glasbenik vajen«.

Raziskave porocajo, da je pojavnost z igranjem povezanih miSi¢no-kostnih okvar v zadnjih
dvanajstih mesecih med 83 % in 89 % (Kaufman-Cohen, Ratzon, 2011; Kok et al., 2013;
Leaver et al., 2011; Steinmetz et al., 2015). Pojavnost se razlikuje med posameznimi

inStrumentalnimi skupinami.

Igranje posameznih inStrumentov ima do glasbenika razlicne telesne zahteve, saj se
glasbeni inStrumenti igrajo v razli¢nih poloZzajih. In§trumente delimo v Sest vecjih skupin:
pihala, godala, trobila, tolkala, brenkala in glasbila s tipkami. Godala se delijo $e na nizja
(kontrabas, violoncelo) in vi§ja godala (violina, viola). Tudi v sami skupini se pojavljajo
razlike v nacinu in poloZaju igranja posameznih inStrumentov. Tako na primer altsaksofon
in precna flavta spadata v isto skupino glasbil (pihala), vendar imata do izvajalca razli¢ne
telesne zahteve. Pri igranju altsaksofona so obremenjeni predvsem ramena in vrat, saj se

vecina teze inStrumenta prenasa prek pasu, ki je namescen okoli ramen, nekaj teze pa se



prenese tudi na palec desne roke, saj inStrument prek drzala za palec sloni na njem. Pri
igranju prec¢ne flavte pa so bolj obremenjeni hrbtenica, saj jo izvajalec zadrzuje v rotaciji,
ter ramena, ki so med igranjem v abdukciji in horizontalni addukciji. Veliko breme lahko
predstavlja tudi teza inStrumenta. InStrumenti v pihalnem, godalnem ali simfoni¢nem
orkestru tehtajo od manj kot kilogram do trideset kilogramov (Kaufman-Cohen, Ratzon,
2011), z izjemo nekaterih samostojecih glasbil (klavir). Vendar pa so nekateri inStrumenti
naslonjeni na tla, s Cimer se razbremeni glasbenika. Tak primer so basklarinet, kontrabas in

violon¢elo.

Najvec tezav se pri glasbenikih pojavlja v vratni hrbtenici, zgornjem delu hrbta, ramenih,
ledveni hrbtenici in zapestjih (Kaufman-Cohen, Ratzon, 2011; Kok et al., 2013; Steinmetz
et al., 2015). To je smiselno, saj se veliko veCino inStrumentov igra z zgornjimi udi, drza
pa je spremenjena v celem zgornjem delu telesa. V raziskavi, ki so jo izvedli Steinmetzova
in sodelavci (2015), je bila pri vseh inStrumentalnih skupinah najpogostej$a boleCina v
vratni hrbtenici. Povpre¢na ocena bolecine na $tevilski analogni lestvici od 0 do 10 je bila
med 3,9 in 4,7 (Steinmetz et al., 2015). NajpogostejSe teZzave, o katerih porocajo poklicni
glasbeniki, so miSi¢na bolecina, miSi¢na utrujenost in teZzave pri koordinaciji gibov (Lima
et al., 2015). NajpogostejSe diagnoze pri glasbenikih pa so tendinopatije v zgornjem udu,
epikondilitis in sindrom utesnjenega Zivca, na primer sindrom zapestnega prehoda (Lima et

al., 2015; Steinmetz et al., 2015).

MiSi¢no-kostne okvare so lahko tudi povod za odsotnost z delovnega mesta. Lima in
sodelavci (2015) porocajo o nekajdnevni pa do osemnajstmesecni odsotnosti z dela. Lahko
se zgodi tudi, da se glasbenik predcasno upokoji zaradi bolecin, ki mu onemogocajo

kvalitetno opravljanje njegovega dela (Leaver et al., 2011).

Poklicni glasbeniki so pogosto izpostavljeni pritiskom, ki jih povzroca tekmovalno okolje
na delovnem mestu (Paarup et al., 2011). Mnogi tudi zamolcijo svoje zdravstvene tezave v
strahu, da bi izgubili svoje mesto v orkestru ali da jih ne bi ve¢ vabili na nastope (Lima et
al., 2015). Veliko glasbenikov zato svojih miSi¢no-kostnih okvar ne pozdravi v celoti, kar
vodi v stres, ponavljanje okvar, kroni¢ne bolecine ter nezmoZnost igranja in sluZenja
prihodkov (Foxman, Burgel, 2006). Mnogi glasbeniki skrivajo svojo bole¢ino ob igranju
inStrumenta, saj se bojijo, da bi izgubili obudovanje in spostovanje kolegov in publike

(Steinmetz et al., 2015).



1.2 Dejavniki tveganja za miSi€éno-kostne okvare med glasbeniki

Najpogostejsi dejavniki tveganja za misSicno-kostne okvare pri glasbenikih so zenski spol,
trema pred nastopi, vrsta inStrumenta, starost, Stevilo let igranja inStrumenta, ekstremna
telesna drza, pretirana aktivacija miSic, ponavljajoCe se gibanje, staticno in dinamic¢no
breme, veliko ur igranja in podobno (Hagberg et al., 2005; Kaufman-Cohen, Ratzon, 2011;
Steinmetz et al., 2015). Staticno breme predstavlja obdobja neprekinjene miSicne
kontrakcije, ki je potrebna za drzanje inStrumenta, in/ali zadrzevanje zgornjega uda v
doloCenem polozaju. Dinamic¢no breme na misice, sklepe in druge podporne anatomske
strukture pa je rezultat gibanja, ki je vkljuceno v igranje inStrumenta (Kaufman-Cohen,
Ratzon, 2011). Med staticnim in dinami¢nim bremenom mora obstajati ravnovesje, pri
¢emer je treba zmanjSati staticno obremenitev in povecati dinami¢no med igranjem
(Hoppmann, 2001, cit. po Foxman, Burgel, 2006). Literatura pogosto poroca, da obstaja pri
glasbenicah vec¢ja moznost za miSicno-kostne okvare (Bejjani et al., 1996; Hagberg et al.,
2005; Steinmetz et al., 2015). Zenske si tudi pogosteje vzamejo bolniski dopust in veckrat
posezejo po protiboleCinskih zdravilih (Paarup et al., 2011). Hagberg in sodelavci (2005)
so prepoznali igranje violine ali viole kot dejavnik tveganja za miSi¢no-kostne okvare pri
glasbenikih. Steinmetzova in sodelavci (2015) porocajo, da se z igranjem povezane
miSic¢no-kostne okvare najpogosteje pojavljajo med godalci, Se posebno med violinisti. To
bi lahko pojasnili z dejstvom, da lahko violinisti igrajo ve¢ ur na dan kot na primer pihalci,
saj so slednji omejeni s kondicijsko pripravljenostjo svojega nastavka oziroma ambaZure
(angl. embouchure — postavitev in raba ustnic, zob in jezika pri igranju na trobilo ali
pihalo). Delovno okolje glasbenikov ima visoke psihosocialne in miSi¢no-kostne zahteve
(Holst et al., 2012, cit. po Kok et al., 2013). Na razvoj miSi¢no-kostnih okvar vplivajo tudi
psihosocialni dejavniki. Stres na delovnem mestu in trema pred nastopi lahko spodbujata
prekomerno kontrakcijo miSic pri igranju inStrumenta, kar vodi v boleine in miSi¢no
utrujenost (Lima et al., 2015). Steinmetzova in sodelavci (2015) so ugotovili, da ima trema
pred nastopi velik vpliv na z igranjem povezane miSi¢no-kostne bolecine. Od poklicnih
glasbenikov se vedno pri¢akuje natanc¢nost in popolnost pri izvajanju glasbe. Izpostavljeni

so pritiskom sodelavcev, dirigenta in poslusalcev (Steinmetz et al., 2015).

Dejavnik tveganja je lahko preobremenitev na delovnem mestu (Hagberg, 1996).

Glasbeniki, ki igrajo v ve¢ orkestrih, nastopajo na ve¢ dogodkih ali poleg nastopanja tudi



ucijo igranje inStrumenta, imajo ve¢ misi¢no-kostnih okvar ali hujse bolecine (Lima et al.,

2015).

Poklicni glasbeniki morajo dobro razviti fine motori¢ne spretnosti, prefinjenost, natancnost
in pogosto visoko hitrost tehnike igranja na svoj inStrument (Steinmetz et al., 2015).
Igranje inStrumenta zahteva ponavljajoCe se gibanje in zadrzevanje dolocenega polozaja, ki
je pogosto asimetricen, s ¢imer se poveca tveganje za nastanek misi¢nega neravnovesja in
sindroma prekomerne uporabe (Chan et al., 2014; Steinmetz et al., 2015). Glasbeniki
pogosto prilagodijo svojo drzo med igranjem, ¢esar se niti ne zavedajo. S kompenzacijami
tako povecajo delovne zahteve pri izvajanju in najbrz pripomorejo k vztrajanju simptomov
(Lima et al., 2015). Kompenzatorni gibalni vzorci lahko povzroc¢ijo mikroposkodbe misic
in kit, ki so aktivne pri igranju inStrumenta. Posledice tega so utrujenost misic, povec¢ana
miSi¢na napetost, bolecine in poskodbe (Fry, 1986). V primeru, ko so nelagodje in bole¢ine
ze prisotni, glasbeniki spremenijo telesno drzo med igranjem, ki pa ni optimalna
(Ohlendorf et al., 2017). Zaradi obremenitve miSi¢no-kostnega in zivéno-misi¢nega
sistema lahko pride do asimetrije v miSi¢ni zmogljivosti in gibljivosti, predvsem trupa in

zgornjih udov (Bejjani et al., 1996).

1.3 Preprec¢evanje misiéno-kostnih okvar pri glasbenikih

Ogrevanje pred igranjem in telesna vadba imata veliko vlogo pri preprecevanju z igranjem
povezanih miSi¢no-kostnih okvar (Kaufman-Cohen, Ratzon, 2011). Ker neergonomska
telesna drZa sodi med dejavnike tveganja za nastanek miSi¢no-kostnih okvar, bi izboljSanje
telesne drze med igranjem pripomoglo k njihovemu preprecevanju, in sicer naj bi
glasbenik med igranjem zadrZeval glavo, trup in medenico v longitudinalni osi (Steinmetz
et al., 2015). S tem se vzpostavi fizioloska ukrivljenost hrbtenice. Vendar to ni mogoce pri
igranju vseh instrumentov. Glasbeniki, ki igrajo v stoje¢em polozaju, lahko s spodnjimi udi
kompenzirajo asimetri¢no gibanje in s tem lazje zadrZzujejo telo v ergonomskem poloZaju,
glasbeniki, ki igrajo na inStrument v sedeCem poloZaju, pa ne. Kvaliteten stol lahko
pomaga glasbeniku zadrzevati optimalen polozaj telesa in zmanjSati pritisk na sedni¢ni

gr¢i, saj se na slednji prenese najvec teze (Ohlendorf et al., 2017).

Lima in sodelavci (2015) porocajo, da se vecina glasbenikov pred igranjem ali po njem ne

ogreje ali razteza, s ¢cimer povecujejo skrajSave misic, omejitev obsega gibljivosti, bole¢ino



in miSi¢no utrujenost. Glasbeniki imajo zelo spremenljiv urnik dela, zato tezko vztrajajo
pri obiskovanju vodenih vadb (Chan et al., 2014). Nekateri glasbeniki se bojijo, da bi
vadba povzrocila miSi¢no utrujenost in s tem vplivala na njihovo igranje in nastopanje.
Ogrevanje pred igranjem naj bi zmanjSalo tveganje za pojav z igranjem povezanih
misi¢no-kostnih okvar. Trajalo naj bi 5-15 minut in vkljucevalo raztezanje, ogrevanje
inStrumenta s preigravanjem dolgih not in zavedanje lastne telesne drze (Ajidahun,
Phillips, 2013). Na vsakih 30-60 minut igranja naj bi si glasbenik vzel 10—-15 minut
odmora. PodaljSevanje Casa igranja na inStrument mora biti postopno progresivno,
glasbenik naj se izogiba nenadnim podaljSevanjem Casa igranja (Hoppmann, 2001, cit. po
Foxman, Burgel, 2006). Standardiziran vadbeni program zmanjSa napor med igranjem
inStrumenta, kar zniza pojavnost z igranjem povezanih miSi¢no-kostnih okvar (Chan,
Ackermann, 2014). Chan in sodelavci (2012) porocajo, da so glasbeniki, ki so izvajali
specifiCen vadbeni program, opazili izboljSanje svoje telesne drze in igranja. Trikrat
tedensko naj bi glasbeniki izvajali telesno vadbo, ki vkljucuje raztezanje, krepitev misi¢ne
jakosti in vadbo za vzdrZljivost (Ajidahun, Phillips, 2013). Telesna vadba glasbenikov naj
bi se osredotoCala predvsem na globoke miSice vratu, stabilizatorje lopatice, miSice
rotatorne mansete, ledveni del miSice multifidus, transversus abdominis, obliquus internus
in externus ter glutealne misice. Slednjim miSicam je treba nameniti najvec¢ pozornosti, ker
se med glasbeniki pogosto pojavljajo tezave z vratom ter boleCine v ramah in v krizu
(Chan et al., 2012). Krepitev glutealnih miSic je pomembna za dober nadzor medenice, ki
podpira dinami¢no gibanje zgornjega dela telesa med igranjem inStrumenta (Kibler et al.,
2006, cit. po Chan et al., 2012). Zaradi dolgotrajnega zadrzevanja dolocenega polozaja
telesa med igranjem je zelo pomembno, da se glasbenik zaveda svoje telesne drZze in jo
sproti popravlja. Vendar pa telesna dejavnost ne vpliva nujno na pojavljanje misicno-
kostnih okvar. Ce vaje niso izvedene pravilno oz. niso usmerjene v prepreéevanje okvar,
lahko celo vodijo v povecanje intenzivnosti simptomov (Lima et al., 2015). Zato je
pomembno, da se glasbeniki naucijo pravilne tehnike izvajanja vaj (Ajidahun, Phillips,

2013).

Primeren stol lahko zmanjSa tveganje za nastanek z igranjem povezanih miSi¢no-kostnih
okvar. Lastnosti stola, ki glasbeniku pomagajo pri zadrzevanju nevtralnega polozaja, so
primerna viSina, podpora hrbta in globina sediSca, pri kateri sta obe stopali na tleh.
Nastavitev stojala za note mora zagotavljati kot gledanja od 10° do 20° pod nivojem o¢i, s

¢imer se preprecuje fleksijo vratu. Zagotovljena mora biti tudi primerna svetloba, pri kateri



se glasbeniku ne bles¢i v o¢i (Foxman, Burgel, 2006). Teza inStrumenta predstavlja
ergonomsko oviro (Kaufman-Cohen, Ratzon, 2011). S pomoc¢jo nahrbtnikov, ki
enakomerno razdelijo tezo inStrumenta na obe rami, lahko glasbenik zmanjSa obremenitev
(Foxman, Burgel, 2006). Pri tem lahko pomaga tudi zamenjava trdega kovcka za

inStrument za mehki kovcek, ki je lazji (Hoppmann, 2001, cit. po Foxman, Burgel, 2006).

Veliko vlogo pri preprecevanju misi¢no-kostnih okvar imajo fizioterapevti in delovni
terapevti. Ce bi jih vkljuéili v preventivne programe, bi lahko s svojim znanjem pripomogli
k prepreCevanju z igranjem povezanih miSi¢no-kostnih okvar. Chan in sodelavci (2012)
poroc¢ajo, da sta se njihovim preiskovancem pri izvajanju vadbenega programa zdela zelo
pomembna nadzor in vodenje fizioterapevta. Ponekod po svetu ze obstajajo preventivni
programi za glasbenike. Tako imajo na primer v Braziliji (Belo Horizonte) program, v
katerem sodelujejo fizioterapevt, delovni terapevt, psiholog, logoped in profesor glasbe.
Namen programa je svetovanje glasbenikom o dejavnikih tveganja in tehnikah za
izogibanje miSi¢no-kostnim okvaram (Lima et al., 2015). Pri prepreCevanju z igranjem
povezanih miSi¢no-kostnih okvar je pomembno tudi izobrazevanje glasbenikov o nacinih
preprecevanja okvar. To naj bi vkljuevalo poudarjanje pomena odmorov med igranjem,
pravilne drze, ogrevanja pred igranjem in ohlajanja po igranju, zmanjSanja stresa,
postopnega veCanja vadbenega bremena, vadbe za miSi¢no jakost in vzdrZljivost,
zavedanja lastnih telesnih omejitev pri izbiri vadbe, zavedanja omejitev svojih sposobnosti

igranja na inStrument pri izbiri repertoarja ter pravilno prehrano (Ajidahun, Phillips, 2013).

1.4 Preostale tezave glasbenikov

Glasbeniki so pogosto izpostavljeni hrupu, alkoholu in cigarethemu dimu (Foxman,
Burgel, 2006). Pri nekaterih se pojavita tinitus (zaznavanje zvoka v uSesih brez dejansko
prisotnega zunanjega zvoka) in nagluSnost ali celo izguba sluha zaradi hrupa (Hagberg et
al., 2005). Gambichler in sodelavca (2004) porocajo, da pride pri dolocenih skupinah
glasbenikov do poSkodb na kozi. Pri godalcih, pihalcih in trobilcih se lahko tako pojavijo
razli¢ne vrste alergijskih kontaktnih preobcutljivosti na kozi in razdrazena koza na mestih,
specificnih za doloCen inStrument. Koncerti so obi¢ajno v vecernih urah, delovnik
poklicnega glasbenika pa je spremenljiv. To lahko vodi tudi v motnje cirkadianega ritma in

utrujenost (Foxman, Burgel, 2006).



2 NAMEN

Namen diplomskega dela je pregledati objavljene rezultate raziskav o pojavnosti in
dejavnikih tveganja za misi¢no-kostne okvare pri glasbenikih in glasbenicah ter na osnovi

pregleda predlagati nacine njihovega preprecevanja.



3 METODE DELA

Pri diplomskem delu smo kot metodo dela uporabili pregled literature. Uporabljene iskalne
kombinacije klju¢nih besed so bile musculoskeletal disease AND musician, musician AND
risk factor AND musculoskeletal problems. Literaturo smo iskali v podatkovnih zbirkah

PubMed, CINAHL in PEDro.

Vkljuéitveni kriteriji:

- prosto dostopni ¢lanki v polnem obsegu;

- raziskave, ki so preucevale pojavnost in dejavnike tveganja za miSi¢no-kostne
okvare pri poklicnih glasbenikih;

- raziskave, objavljene od leta 2000 dalje.

Izkljuditveni Kriterij:

- raziskave, ki so preucevale pojavnost in dejavnike tveganja za miSi¢no-kostne
okvare pri Studentih glasbe, amaterskih glasbenikih, otrocih in ucencih nizje

glasbene Sole.



4 REZULTATI

Ob iskanju po klju¢nih besedah je bilo v treh podatkovnih zbirkah, ob upostevanju

dostopnosti raziskav in letnice objave, najdenih 494 zadetkov. Po grobem pregledu

[ Vklju€enost } [ Dostopnost ] [ Grob pregled ] [Najdene raziskave]

Zadetki, najdeni s pregledom

podatkovnih zbirk (n = 494)

l

Grobo pregledani (naslov in
izvlecek) zadetki

(n=40)

Izklju€eni zadetki

(n = 454)

Clanki, dostopni v polnem
obsegu

(n= 31)

Z razlogi izkljuceni ¢lanki v
polnem obsegu

(n= 25)

Raziskave, vkljucene v
podroben pregled
(n=6)

naslovov

Slikal: Potek iskanja in izbora raziskdlziberati et al., 2009

izvle€kov smo izkljucili 454 zadetkov. Od 40 grobo pregledanih zadetkov, ki so ustrezali

vkljucitvenim kriterijem, je bilo 31 ¢lankov dostopnih v polnem obsegu. Od teh smo jih 25

izkljucili. Razlogi za izkljuCitev so bili: pregled literature, vzorec preiskovancev je

vkljuceval samo glasbenike, ki so igrali le en dolocen inStrument (npr. flavta, klavir), ali

glasbenike, ki so igrali inStrumente, ki niso vklju€eni v simfonicni orkester (¢lani glasbenih
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rock skupin), ter raziskave, ki niso podale podatka o pojavnosti miSi¢no-kostnih okvar med
preiskovanci. Razlogi za izbor raziskav so bili: pre¢no presene raziskave, vzorec
preiskovancev je vkljueval glasbenike profesionalnih simfoni¢nih orkestrov, ki so
zastopali veCino glasbil v sestavi simfoni¢nega orkestra, ter raziskave, ki so preucevale
pojavnost in dejavnike tveganja za miSicno-kostne okvare pri glasbenikih. Vsem
vkljucitvenim in izkljucitvenim kriterijem je tako ustrezalo 6 raziskav, ki so bile nato

vkljucene v analizo. Potek iskanja in izbora raziskav je prikazan na Sliki 1.

V eni raziskavi so preucevali povezavo med dejavniki tveganja in pojavnostjo z igranjem
povezanih miSi¢no-kostnih okvar pri poklicnih glasbenikih (Kaufman-Cohen, Ratzon,
2011). V treh so ugotavljali pojavnost z igranjem povezanih misi¢no-kostnih okvar pri
poklicnih glasbenikih (Leaver et al., 2011; Paarup et al., 2011; Steinmetz et al., 2015), v
eni soobstoj simptomov in klini¢nih ugotovitev (Paarup et al., 2012) in v eni povezavo med
z igranjem povezanimi misi¢no-kostnimi bole¢inami ter anksioznimi motnjami (Kenny,
Ackermann, 2015). Raziskave so bile izvedene v Evropi (Danska, Nemcija, Velika

Britanija), Avstraliji in Izraelu. Podatki o lastnostih raziskav so podani v Tabeli 1 (Priloga

).

4.1 Vzorec preiskovancev

Stopnja odzivnosti med preiskovanci je bila od 49 % do 78 %. Skupno Stevilo
preiskovancev, vklju¢enih v raziskave, je bilo 1645. Najmanjsi vzorec preiskovancev je bil
v raziskavi Kaufman-Cohenove in Ratzonove (2011), in sicer 59, najvecji vzorec
preiskovancev, 408 oseb, pa so imeli Steinmetzova in sodelavci (2015). Od 1645
preiskovancev je bilo 909 moskih in 735 Zensk. V vseh raziskavah razen pri Kaufman-
Cohenovi in Ratzonovi (2011) ter Kennyjevi in Ackermannovi (2015) je bil deleZ moSkih
v skupini preiskovancev vecji (od 54,2 % do 64,3 %). Prej omenjeni raziskavi pa sta imeli
v svojem vzorcu 51 % zensk. Povprecna starost udelezencev je bila od 31,8 leta do 48 let.
Ena raziskava (Paarup et al., 2012) ni podala podatka o starosti preiskovancev, ena
raziskava (Paarup et al., 2011) pa je podala podatke o povprecni starosti lo¢eno za moske
in zenske. Vsi preiskovanci so bili ¢lani profesionalnih simfoni¢nih orkestrov. Vse
raziskave so vsebovale podatke o wvrsti inStrumentov, ki so jih preiskovanci igrali.
Kaufman-Cohenova in Ratzonova (2011) sta v svojo raziskavo vkljucili le godalce in

pihalce, kamor sta pristeli tudi trobilce. Godala je igralo od 56,1 % do 66 % preiskovancev,
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pihalcev je bilo od 15 % do 18,1 %, trobila je igralo od 13,5 % do 16 % preiskovancev,
preostala glasbila (tolkala, brenkala in glasbila s tipkami) pa je igralo od 4 % do 12,3 %
glasbenikov. Glasbeniki so igrali na svoj inStrument povprecno od 4,1 do 4,9 ure dnevno
(Kaufman-Cohen, Ratzon, 2011; Steinmetz et al., 2015) in od 18,6 do 32 ur na teden
(Kaufman-Cohen, Ratzon, 2011; Leaver et al., 2011; Paarup et al., 2011; Steinmetz et al.,
2015).

4.2 Definicija misiéno-kostnih okvar

Raziskave so razli¢no definirale miSi¢no-kostne okvare. Kennyjeva in Ackermannova
(2015) sta uporabili definicijo z igranjem povezanih miSi¢no-kostnih okvar Zazove in
Farewella (1997, cit. po Kenny in Ackermann, 2015): »[B]olecina, Sibkost, pomanjkanje
nadzora, otopelost, mravljinéenje in drugi simptomi, ki posegajo v zmoznost igranja
inStrumenta na tistem nivoju, ki ga je glasbenik vajen«. Steinmetzova in sodelavci (2015)
so sprasevali samo po miSi¢no-kostni bolecini, povezani z igranjem, preostali avtorji pa so
definirali miSi¢no-kostne okvare z vpraSanji o boleCini v standardiziranem Nordijskem
vprasalniku (angl. Standardized Nordic questionnaire — SNQ; Kaufman-Cohen in Ratzon,

2011; Leaver et al., 2011; Paarup et al., 2011; Paarup et al., 2012).

4.3 Metode pridobivanja podatkov

V vseh raziskavah so pridobivali podatke z vprasalniki, polstrukturiranim intervjujem ali
testi. Kaufman-Cohenova in Ratzonova (2011) sta uporabili vpraSalnik o prisotnosti
boleCine v miSicah zgornjega uda, ki je temeljil na SNQ. Uporabili sta tudi vpraSalnik
Funkcionalnost zgornjega uda, ramena in roke (angl. Disabilities of the arm, shoulder and
hand — DASH), del vprasalnika Genericen stres na delovnem mestu (angl. Generic job
stress questionnaire) ter vprasSalnik o biodemografskih podatkih. Opravljeno je bilo tudi
hitro ocenjevanje zgornjega uda (angl. Rapid upper limb assessment — RULA;

McAtamney, Corlett, 1993).

Kennyjeva in Ackermannova (2015) sta uporabili pet razlicnih vprasalnikov za oceno
psiholoskega zdravja in vpraSalnik za ugotavljanje z igranjem povezanih miSi¢no-kostnih

okvar. Frekvenco in intenzivnost bolecine sta avtorici ocenjevali z 11-tockovno numeri¢no
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lestvico (Dworkin et al., 2005). Avtorici sta uporabili tudi test obcutljivosti miofascialnih

prozilnih tock.

Leaver in sodelavci (2011) so v svojem vpraSalniku sprasevali o demografskih podatkih,
tendenci k somatiziranju, pocutju s pomocjo kratkega vprasalnika o zdravju (angl. Short-
form health survey, SF-36), in sicer o dusevnem zdravju, zahtevah, podpori in nadzoru na
delovnem mestu, tremi pred nastopi, telesni dejavnosti v tipicnem delovnem dnevu,
zagotovljenosti delovnega mesta in lokalni boleCini. Za podatke o miSi¢no-kostnih
simptomih so uporabili SNQ, kjer so sprasevali tudi po bolecini v zadnjih dvanajstih
mesecih, ki je bila prisotna vsaj en mesec in je onemogocila prisotnost na delovnem mestu

za vsaj en dan.

Paarupova in sodelavci (2011) so uporabili SNQ, vprasalnik DASH in interni vprasalnik,
ki je spraseval po demografskih podatkih in nacinih, kako se glasbeniki soocajo s simptomi

miSi¢no-kostnih okvar.

Paarupova in sodelavci (2012) so poleg uporabe internega vprasalnika, ki je spraseval po
demografskih podatkih, in SNQ izvedli tudi kliniéno oceno, ki je vsebovala oceno
gibljivosti, miSi¢ne zmogljivosti, nevroloske teste, palpacijo mehkih tkiv in oceno

bolecine.

Steinmetzova in sodelavci (2015) so uporabili interni vpraSalnik, ki je spraSeval po
demografskih podatkih, telesnem zdravju, trenutni ali pretekli bolec¢ini v dolo¢enih delih
telesa, oceni intenzivnosti bolefine s pomoc¢jo numeri¢ne analogne lestvice, frekvenci

pojavljanja bolecine, teZavah s koordinacijo in intenzivnosti treme pred nastopanjem.

4.4 Izidi raziskav

Izidi raziskav so bili opisani kot miSi¢no-kostna bole¢ina, miSi¢no-kostne tezave in
simptomi, z igranjem povezane miSi¢no-kostne okvare, Stevilo obmocij bolecine,
intenzivnost bolecine, frekvenca pojavljanja bolecin ter bolecina, ki onesposobi — bolecina
v zadnjih dvanajstih mesecih, ki je bila prisotna vsaj en mesec in je onemogocila prisotnost

na delovnem mestu za vsaj en dan.
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V raziskavah so porocali o pojavnosti v razli¢nih ¢asovnih okvirih: trenutna pojavnost, v
zadnjih $tirih tednih, v zadnjih treh mesecih, v zadnjem letu in kadarkoli v zivljenju

preiskovanca.

Pet raziskav je podalo rezultate o pojavnosti loceno glede na spol (Kenny, Ackermann,
2015; Leaver et al., 2011; Paarup et al., 2011; Paarup et al., 2012; Steinmetz et al., 2015).
V vseh razen v eni (Paarup et al., 2011) so podali podatke o pojavnosti okvar v razlicnih
delih telesa in v razli¢nih instrumentalnih skupinah. Izidi so prikazani v Tabelah 2, 3 in 4

(Priloga 2, 3 in 4).

Pojavnost miSi¢no-kostnih bole¢in in okvar med glasbeniki je bila visoka. Kaufman-
Cohenova in Ratzonova (2011) sta ugotovili, da je 83 % vseh glasbenikov, ki so sodelovali
v raziskavi, imelo simptome miSi¢no-kostnih okvar v vsaj enem delu telesa v zadnjih
dvanajstith mesecih. Enaka pojavnost je bila med moSkimi preiskovanci v raziskavi
Paarupove in sodelavcev (2011), med zenskami pa je bila vi§ja (97 %). V raziskavi
Kennyjeve in Ackermannove (2015) je 84 % preiskovancev porocalo, da so ze obcutili
bolecine, ki so vplivale na njihovo igranje. Podobne rezultate so podali Leaver in sodelavci
(2011), kjer je 86 % preiskovancev imelo miSi¢no-kostne bole€ine v zadnjih dvanajstih
mesecih, od tega je 41 % preiskovancev dozivelo bolecino, ki onesposobi. V raziskavi
Steinmetzove in sodelavcev (2015) je 89,5 % vseh glasbenikov Ze doZivelo z igranjem
povezane miSi¢no-kostne bolecine, 62,7 % v zadnjih treh mesecih. Leaver in sodelavci
(2011) porocajo, da je 71 % vpraSanih doZivelo bolecine v zadnjih Stirih tednih. Kennyjeva
in Ackermannova (2015) sta ugotovili, da je imelo 50 % preiskovancev trenutno bolecine
med igranjem inStrumenta. NajniZjo trenutno pojavnost so ugotovili Steinmetzova in

sodelavci (2015), in sicer 8,6 %.

NajpogostejSa mesta bolecine so bila vrat (od 14 do 72,8 %), ramena (od 6 do 55,1 %), kriz
(od 8 do 51 %) in zgornji del hrbta (od 12 do 53,2 %). Najvisjo pojavnost bolecin (72,8 %)
so ugotovili Steinmetzova in sodelavci (2015) v predelu vratu. Komolci, zapestja ali dlani
so bila manj pogosta mesta boleCine v vseh raziskavah razen v eni (Kaufman-Cohen,
bole¢in v posameznih predelih telesa pri svojih preiskovancih (od 3 do 14 %), vendar sta

sprasevali samo po bole€inah, ki so bile prisotne v €asu raziskave.
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V dveh raziskavah so porocali tudi o Stevilu bolecih mest. V raziskavi Kaufman-Cohenove
in Ratzonove (2011) je imelo 73 % glasbenikov ve¢ kot eno bolece mesto. Steinmetzova in
sodelavci (2015) pa so porocali, da je 43,4 % preiskovancev obcutilo bole¢ino na ve¢ kot

petih mestih in 15,4 % preiskovancev na vec¢ kot desetih mestih.

V vseh raziskavah, ki so porocale o pojavnosti lo¢eno glede na spol, je bila pojavnost
bole¢in in okvar vi§ja pri glasbenicah, razen v primeru bolefine v komolcu v zadnjih
dvanajstih mesecih v raziskavi Leaverja in sodelavcev (2011). Steinmetzova in sodelavci
(2015) so ugotovili, da je bila povezava z miSi¢no-kostno bolecino v vecini delov telesa
vi§ja pri zenskah. Moznost za pojav bolecin je bila pri Zenskah tudi do dvakrat vecja.
Leaver in sodelavca (2011) so ugotovili, da imajo zenske do 2,2-krat vedje tveganje za
pojav bolecin v krizu, vratu, ramenih ter zapestjih in dlaneh v zadnjih dvanajstih mesecih.
V raziskavi Paarupove in sodelavcev (2012) je imel Zenski spol do 2,6-krat vecje tveganje
za pojav bolecin. Isti avtorji so v drugi raziskavi (Paarup et al., 2011) ugotovili od 2,4- do
3,5-krat ve¢jo moznost za bolecine v vratu, zgornjem delu hrbta, ramenih ter levem

komolcu, zapestju in dlani pri glasbenicah.

Nekateri avtorji (Leaver et al., 2011; Paarup et al., 2012) niso podali podatkov o pojavnosti
okvar pri dolo€enih inStrumentalnih skupinah, ampak o pojavnosti okvar v razli¢nih delih
telesa pri dolocenih in§trumentalnih skupinah. Ker ima lahko oseba ve¢ okvar na razli¢nih
mestih, iz danih podatkov nismo mogli izracunati skupne pojavnosti okvar v in§trumentalni
skupini. Najvi§jo pojavnost bolecin ali okvar so ve¢inoma imeli godalci, razen v primeru
komolca in zapestja. Steinmetzova in sodelavci (2015) so ugotovili 2,5-krat ve¢jo moznost
za bolecine v zobeh ali Celjusti pri trobilcih kot pri visjih godalcih, hkrati pa je bila med
trobilci 70 % manjSa povezava z bolec¢ino v desnem komolcu in prstih na desni roki kot
med vi§jimi godalci. Leaver in sodelavca (2011) so podobno ugotovili 60 % manjSo
moznost za bolecine v zapestju ali dlaneh v primerjavi z godalci. Ravno tako je bilo pri
trobilcih manjSe tveganje za pojav boleCin v desnem =zapestju in dlani kot pri visjih
godalcih (Paarup et al., 2011). Moznosti za boleCine v krizu med trobilci so bile 50 %
manjSe kot med godalci (Leaver et al., 2011). V raziskavi so Leaver in sodelavca (2011)
ugotovili, da so imeli pihalci in trobilci 50 % manjSe moznosti za bolecine v komolcu kot
godalci, hkrati pa je bila 2,9-krat ve¢ja moznost za boleCine v zapestju ali dlaneh med
pihalci v primerjavi z godalci. Pihalci so imeli 2,5-krat ve¢jo moZnost za bole€ine v vratu

kot godalci. V drugi raziskavi pa so imeli pihalci manjSo moznost za pojav bolecin v vratu,
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krizu in levi rami v primerjavi z vi§jimi godalci (Paarup et al., 2011). Nizji godalci in
pihalci so imeli do 45 % manjSo moznost za bole€ine v levi rami in levem zapestju kot
vi$ji godalci (Steinmetz et al., 2015). Paarupova in sodelavci (2011) niso ugotovili
posebnih povezav simptomov z dolo¢eno skupino instrumentov. Podatki o pojavnosti

okvar med razli¢nimi inStrumentalnimi skupinami so podani v Tabeli 4 (Priloga 4).

Poleg Zenskega spola in godala kot glavni inStrument so nekateri avtorji navedli tudi druge
dejavnike tveganja. Kaufman-Cohenova in Ratzonova (2011) sta navedli Se biomehanske
dejavnike (ekstremna telesna drza, pretirana miSi¢na dejavnost, ponavljajo¢i se gibi,
staticno in dinami¢no breme), zaznano fizicno okolje (glasnost zvoka, temperatura,
vlaznost, prezraenost in osvetljenost koncertnih prostorov in prostorov za vadbo) ter
veliko ur igranja na inStrument. V raziskavi Leaverja in sodelavcev (2011) je bilo
dokazano, da je teZznja po somatiziranju (izrazanju psiholoSkega stanja, npr. depresija,
anksioznost, prek telesnih simptomov, npr. bole¢ina) mocan dejavnik tveganja za misi¢no-
kostne okvare. Steinmetzova in sodelavci (2015) so poleg Zzenskega spola ugotovili kot
dejavnik tveganja tudi tremo pred nastopanjem. S slednjim se skladajo ugotovitve
Kennyjeve in Ackermannove (2015), ki sta kot dejavnik tveganja poleg treme oznacili tudi

depresijo.
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5 RAZPRAVA

Med analiziranimi raziskavami so bile razlike v definicijah miSi¢no-kostnih okvar, opisih
izidov raziskav ter v ¢asovnih okvirih pojavnosti, zato je bilo tezko primerjati rezultate. S
pregledom literature smo ugotovili, da je pojavnost z igranjem povezanih misi¢no-kostnih
okvar med poklicnimi glasbeniki visoka. Pojavnost okvar v zadnjih dvanajstih mesecih je
bila pri preiskovancih od 83 do 97 %, kadarkoli v zZivljenju pa od 84 do 89,5 %. Podobne
podatke najdemo tudi v starejsi literaturi (Fishbein et al., 1988; Zaza, 1998).

Ugotovili smo, da obstaja med glasbenicami visja pojavnost misi¢no-kostnih okvar kot
med glasbeniki. To potrjuje tudi starejSa literatura (Zaza, Farewell, 1997). Tudi pojavnost
misi¢no-kostnih okvar v splosni populaciji je med Zenskami visja. Zenski spol namre¢
velja za dejavnik tveganja za miSi¢no-kostne okvare (Picavet, Schouten, 2003). Ni Se
znano, ali so zenske bolj dovzetne za miSi¢no-kostne okvare zaradi genetskih faktorjev ali
zaradi razli¢ne izpostavljenosti bremenom doma in na delovnem mestu (Hagberg, 1996).
Larsson in sodelavca (2007) so sicer navedli Stevilne razloge za tako razliko med spoloma.
Zenske naj bi bile na delovnem mestu pogosteje kot moski izpostavljene stati¢nim
obremenitvam vratu, ponavljajo¢im se gibom in visokim mentalnim zahtevam. Vendar so

glasbeniki in glasbenice v glavnem izpostavljeni enakim delovnim zahtevam.

Najpogosteje prizadeti deli telesa preiskovancev v pregledanih raziskavah so bili vrat,
ramena in kriz. Z delom povezani dejavniki tveganja, kot so fleksija vratu, poloZaj zgornjih
udov ter dolgotrajno sedenje, so povezani z boleinami v vratu (Ariéns et al., 2000).
Nyman in sodelavei (2007) so porocali, da so tudi druge dejavnosti, ne le igranje
inStrumenta, pri katerem so zgornji udi v elevaciji, povezane s pojavom bole€in v vratu in
ramenih. Pri poklicnih glasbenikih je gibanje ponavljajoce v ergonomsko neugodnih

polozajih (van der Windt et al., 2000).

V nekaterih raziskavah so avtorji razlicno zdruzevali okvare delov telesa v posamezne
kategorije, zato je bila analiza podatkov o pojavnosti misi¢no-kostnih okvar v pregledanih
raziskavah v razlicnih delih telesa otezena. Tako sta Kaufman-Cohenova in Ratzonova
(2011) zdruzili predel komolca, zapestja in dlani v nadskupino zgornji ud. V raziskavi
Kennyjeve in Ackermannove (2015) je v kategorijo ramena spadala Se nadlaket, v
kategorijo komolci pa podlaket. Avtorji treh raziskav (Kenny, Ackermann, 2015; Leaver et

al., 2011; Paarup et al., 2012) so zdruzili kategoriji zapestja in dlani. Avtorji treh raziskav
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(Kenny, Ackermann, 2015; Paarup et al., 2012; Steinmetz et al., 2015) pa so porocali o
pojavnosti lo¢eno za levo in desno stran. Ker ima lahko glasbenik bole¢ine na obeh straneh
doloCenega predela, teh podatkov nismo mogli zdruziti in s tem ugotoviti skupne

pojavnosti za dolo¢en telesni predel.

Veliko glasbenikov igra ve¢ inStrumentov, v raziskavah, zajetih v nas pregled, pa so se
avtorji osredotocali samo na glavni inStrument. Glasbila se v posamezni instrumentalni
skupini lahko razlikujejo po velikosti, tezi ali nac¢inu igranja. Tako je na primer v skupini
godal viola tezja in vecja od violine, vendar se na oba inStrumenta igra v enakem poloZzaju.
Nadalje spadata violoncelo in kontrabas v isto skupino glasbil, vendar sta vecja, tezja in sta
med igranjem naslonjena na tla, s ¢imer se zmanjs$a breme teze inStrumenta. Kennyjeva in
Ackermannova (2015) ter Steinmetzova in sodelavci (2015) so zato razdelili godala na
vi§ja (violina, viola) in nizja (violoncelo, kontrabas). Drugi avtorji so vsa godala zdruzili v
isto skupino. Tudi med pihali in trobili je veliko razlik. Nekateri inStrumenti so tezki in
naslonjeni na tla (basklarinet), drugi so naslonjeni na desno stran telesa glasbenika (fagot,
bariton saksofon, tenor saksofon, rog). Pri slednjih glasbeniki uporabljajo prilagojene
pasove in vrvice, ki razbremenijo zgornje ude in prenasajo del teze inStrumenta na vrat.
Nekateri inStrumenti so lazji, glasbeniki pa jih igrajo v vzravnanem polozaju (oboa,
klarinet, trobenta). Izjema je prec¢na flavta, pri kateri mora glasbenik zadrZevati rotacijo v
trupu. Med preostalimi inStrumenti je Se veliko razlik v velikosti, teZi in na€inu igranja.
Menimo, da bi bilo zaradi teh razlik morda bolj smiselno obravnavati teZave posameznikov
pri igranju istega inStrumenta. Ker obstaja veliko razli¢nih inStrumentov, bi analiza
1zsledkov raziskav za vsak inStrument posamezno vzela ve¢ Casa, zato raziskovalci takega
pristopa ne uporabljajo ve¢. V tem primeru bi bilo bolje, ¢e bi avtorji razdelili glasbila v
skupine glede na to, v kakSnem poloZaju se igrajo. V literaturi smo zasledili raziskave, ki
raziskujejo pojavnost misi¢no-kostnih okvar pri igranju na samo en doloc¢en inStrument
(Ackermann et al., 2011; Bruno et al., 2008). Tudi glasbeni repertoar v orkestru se med
posameznimi inStrumenti zelo razlikuje. Tuba, kontrabas, bariton saksofon in podobni
nizki inStrumenti pogosto igrajo dolge, tezke, ponavljajoe se note, medtem ko violina,
oboa, pre¢na flavta in podobni visoki inStrumenti prevzamejo solisti¢ne, hitre in virtuozne
dele skladbe. Za slednje so potrebne preciznost in dobro razvite fine motori¢ne spretnosti
prstov. Avtorji analiziranih raziskav so zdruzevali inStrumente v skupine pri proucevanju
tezav glasbenikov. Steinmetzova in sodelavci (2015) so zdruzili pihala in trobila v isto

skupino, Leaver in sodelavca (2011) ter Paarupova in sodelavci (2012) so zdruzili
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brenkala, tolkala ter glasbila s tipkami v isto skupino, ¢eprav je med omenjenimi glasbili
veliko razlik. Nekateri avtorji v svojo raziskavo sploh niso vkljucili dolo¢enih skupin
glasbil, najpogosteje so izpustili brenkala in glasbila s tipkami. Zaradi razlik med
inStrumenti v posameznih skupinah glasbil in razlicnega zdruZevanja inStrumentov v
skupine je bila primerjava podatkov o pojavnosti misicno-kostnih okvar glasbenikov pri
posameznih inStrumentih in skupinah inStrumentov otezena. Kljub temu smo opazili, da so
imeli godalci veCinoma najvi§jo pojavnost misi¢no-kostnih okvar, glasbeniki, ki igrajo
trobila, brenkala, tolkala in glasbila s tipkami, pa najnizjo. Visja pojavnost med godalci bi
lahko bila posledica dejstva, da se za¢nejo uciti svojega inStrumenta bolj zgodaj kot drugi,
in sicer pri povprecni starosti 9,9 leta (Jorgensen, 2001). Poleg tega so nekateri glasbeniki
omejeni z vzdrzljivostjo svojega nastavka na ustih (klarinet, saksofon, trobila). Ko ta
popusti, so si primorani vzeti pavzo, medtem ko godalci nimajo te omejitve in lahko zato
vadijo dlje ¢asa. Violinisti in violisti igrajo najvecji del repertoarja v simfoni¢nem orkestru
in imajo manj premorov v notah kot glasbeniki drugih inStrumentalnih skupin. Omenjeni
glasbeniki tudi dlje casa zadrZujejo asimetricne polozaje (elevacija zgornjega uda),
medtem ko drugi glasbeniki (vecina pihalcev) zavzamejo bolj nevtralen polozaj med

igranjem (Nyman et al., 2007).

Nizka stopnja odzivnosti lahko zmanjSa velikost vzorca in povzroci pristranskost izsledkov
raziskave (Nakash et al., 2006). V nekaterih raziskavah (Leaver et al., 2011; Paarup et al.,
2012) je bila nizka stopnja odzivnosti. Obstaja moZznost, da vzorec zato ne predstavlja
dobro celotne populacije. Polna zasedba simfoni¢nega orkestra naj bi bila sestavljena iz 91
glasbenikov. Od tega je 66 % godalcev, 13 % pihalcev, 14 % trobilcev in 7 % glasbenikov,
ki igrajo preostala glasbila (tolkala, brenkala, glasbila s tipkami) (Leaver et al., 2011).
Vecinoma so imeli vzorci preiskovancev v raziskavah podobno razporeditev glasbil, s
¢imer lahko predstavljajo standardno sestavo simfoni¢nega orkestra. Vseeno je bilo nekaj
odstopanj. Kaufman-Cohenova in Ratzonova (2011) sta v svojo raziskavo vkljucili le
godalce, pihalce in trobilce, v raziskavi Kennyjeve in Ackermannove (2015) je bila
zastopanost pihalcev nekoliko vi§ja, Paarupova in sodelavci (2011) so imeli v svoji
raziskavi nekoliko niZji delez godalcev in vi§ji deleZ pihalcev. Steinmetzova in sodelavci
(2015) so imeli med vsemi najmanjsi delez godalcev, le 56,1 %, kar odstopa od vrednosti
deleZa godalcev v standardni sestavi simfoni¢nega orkestra, ki je 66 %. Vendar v omenjeni
raziskavi 9,6 % preiskovancev ni podalo podatka o vrsti inStrumenta, ki ga igrajo. Najbrz

bi bila z vi§jo stopnjo odzivnosti tudi zastopanost posameznih inStrumentalnih kategorij
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bolj podobna standardni sestavi simfoni¢nega orkestra. Zastopanost inStrumentalnih
kategorij je sicer v grobem ustrezala standardni sestavi simfoni¢nega orkestra, kar pa
pomeni, da je bilo manj predstavnikov manjSih skupin orkestra, kot so pihala, trobila,
tolkala, brenkala in glasbila s tipkami. To lahko otezi veljavno primerjavo med skupinami.
Poleg tega obstaja moznost, da so bili glasbeniki, ki so imeli mi§i¢no-kostne okvare, bolj
motivirani za izpolnjevanje vpraSalnikov. Obratno so se lahko posamezniki, kljub temu da
so bili vprasalniki anonimni, zaradi strahu za svoje delovno mesto odlocili, da ne bodo

izpolnili vpraSalnika (Leaver et al., 2011; Steinmetz et al., 2015).

Med raziskavami se razlikujejo tudi definicije okvar. Kennyjeva in Ackermannoma (2015)
sta preiskovance seznanili z definicijo z igranjem povezanih miSi¢no-kostnih okvar Zazove
in Farewella (1997). Ta definicija izkljucuje simptome, ki ne ovirajo glasbenika pri igranju
inStrumenta. Vendar pa tudi definicija Zazove in Farewella ne lo¢i med okvarami, ki so
posledica igranja na inStrument, in predhodnimi okvarami, ki sedaj vplivajo na igranje.
Preostali avtorji so v svojih raziskavah sprasevali preiskovance samo po bolecinah v
dolocenih delih telesa. Tako sta samo Kennyjeva in Ackermannova (2015) spraSevali po
miSi¢no-kostnih okvarah, ki so povezane z igranjem, drugi avtorji pa so vkljucili vse
misi¢no-kostne okvare, tudi tiste, ki morda niso povezane z igranjem inStrumenta, saj
preiskovancev niso seznanili z definicijo z igranjem povezanih miSi¢no-kostnih okvar,
ampak so jih sprasevali po kakr$nihkoli bole¢inah. Rezultati teh raziskav zato ne izrazajo

nujno dejanske pojavnosti z igranjem povezanih miSi¢no-kostnih okvar med glasbeniki.

Vse vkljucene raziskave so bile presene pregledne, zato lahko pride do pojava ucinka
zdravega delavca, kar pomeni, da so se nekateri glasbeniki pred¢asno upokojili zaradi
misi¢no-kostnih bolec¢in (Siebert et al., 2001). Ker niso bili ve¢ zaposleni v orkestru, niso
bili vkljuéeni v raziskavo. Ze v procesu zaposlovanja se pojavlja selekcija, saj poteka prek
avdicij, na katerith imajo glasbeniki z mocnimi miSi¢no-kostnimi bole¢inami manj
mozZnosti za pridobitev delovnega mesta, saj jih lahko bole€ine ovirajo pri nastopanju na

ey e

kostnih okvar med glasbeniki bi lahko tako bila Se vi§ja.

V raziskavah so bili omenjeni Se drugi dejavniki tveganja, kot so biomehanski dejavniki,
zaznano fizi¢no okolje, veliko ur igranja na inStrument, teznja po izrazanju psiholoskega
stanja prek telesnih simptomov, trema pred nastopanjem in depresija. To podpira raziskava

Jabuscha in sodelavcev (2004), v kateri so glasbeniki s kroni¢nimi bolecinami pogosteje
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porocali o tesnobi in tremi kot zdravi glasbeniki. Izpostavljenost obremenitvam na telo in
psihosocialnim pritiskom povefa moznosti za misSicno-kostne okvare v vratu in zgornjih

udih (Devereux et al., 2002).

V literaturi poklicne glasbenike pogosto primerjajo z elitnimi Sportniki, saj oboji navadno
zacnejo trenirati Sport/igrati svoj inStrument ze v otrostvu, delajo v tekmovalnem okolju,
kjer morajo kontinuirano dokazovati svojo sposobnost, njihov zasluzek je odvisen od
uspesnosti izvajanja glasbe/Sporta, neprestano so izpostavljeni telesnemu naporu, kar
povzroci miSi¢no-kostne okvare. Pogosto igrajo kljub simptomom, zato so glasbeniki in
Sportniki nagnjeni k sindromom prekomerne rabe (Quarrier, 1993). Vendar v nasprotju s
Sportniki, ki se upokojijo od poklicnega Sporta mladi, lahko glasbeniki igrajo svoj
inStrument tudi do 60 let (Paarup et al., 2011). MisSi¢no-kostne okvare med elitnimi
Sportniki so dobro raziskane, med glasbeniki pa manj, kljub mnogim podobnostim. Delo
poklicnih glasbenikov bi tako morali obravnavati kot delo z visokim tveganjem za

nastanek mis$i¢no-kostnih okvar.

Glasbeniki in glasbene institucije lahko sami naredijo veliko pri preprecevanju misi¢no-
kostnih okvar. Tako bi na primer glasbene institucije lahko poskrbele za primerno
svetlobo, pri kateri se glasbenikom ne bles¢i v o¢i, ter primerno temperaturo, vlaznost in
prezracenost vadbenega prostora. PreSibka ali premocna svetloba vpliva na glasbenikovo
branje not in s tem na drzo telesa med igranjem in naprezanje o¢i (Hanesen, Reed, 2006).
Ce je osvetlitev vadbenega prostora presibka, si lahko glasbeniki pomagajo s prenosnimi
baterijskimi svetilkami, ki se pripnejo na stojalo za note (Robinson et al., 2002). Hladna
temperatura v vadbenem prostoru zmanjsa pretok krvi v zgornjih udih, vpliva na primerno
mazanje kit in sklepov ter lahko upocasni prevodnost Zivcev (Hansen, Reed, 2006). Ce
glasbenik ne more vplivati na ogrevanje prostora, si lahko pomaga z dodatnimi toplimi
oblacili in rokavicami, ki imajo odprtine za prste (Robinson et al., 2002). Pomembno je
tudi, da glasbenik pred zacetkom igranja ogreje dlani in prste. Glasbene institucije bi lahko
tudi priskrbele ergonomsko prilagojene stole. Stoli, ki jih glasbeniki uporabljajo za igranje,
morajo biti v visini, ki glasbeniku omogoca, da so cela stopala na tleh in je kot fleksije v
kolenih 90° (Shafer-Crane, 2006). Stojalo z notami mora biti v visini ali rahlo pod nivojem
o¢i (Hansen, Reed, 2006). Ce mora glasbenik pogledati navzdol v note, naj to naredi s
premikom o¢i in ne fleksijo vratu. Stojalo naj stoji direktno pred glasbenikom s prostim

pogledom na dirigenta, s Cimer se izogne rotaciji vratu (Robinson et al., 2002).
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Glasbenikom bi lahko v izognitev poskodbam sluha zagotovili tudi protihrupne ¢epke za

u$esa (Zuskin et al., 2005).

Z ogrevanjem pred igranjem glasbenik spodbuja krvni obtok in ogreje miSice ter sklepe, ki
bodo vkljuCeni v igranje inStrumenta. Ogrevanje naj bi bilo sestavljeno iz poCasnega in
neznega gibanja ter iz igranja dolgih not na inStrument (Norris, 1993). S slednjim se ogreje
miSice, ki bodo med igranjem aktivne (Robinson et al., 2002). Dirigent bi moral na vsakih
30-60 minut igranja dolociti odmore, ki bi trajali 5-15 minut (Hoppmann, 2001, cit. po
Foxman, Burgel, 2006; Zaza, Farewell 1997). Med odmori naj se glasbeniki sprehodijo in
razgibajo, po moznosti na svezem zraku. Pogosto se zgodi, da glasbeniki med odmorom ne
prenehajo igrati, takrat lahko namre¢ vadijo dele skladb, ki jim delajo tezave. V tem
primeru si nekateri nikoli ne vzamejo odmora. Glasbenik mora navadno tehni¢no
zahtevnejse dele skladb vaditi dlje, pri tem pa pride do ponavljanja enakih gibov. Da bi se
izognil tako utrujenosti misic kot kognitivnemu naprezanju, je priporocljivo, da vmes vadi
lazje in tehni¢no manj zahtevne dele skladb (Robinson et al., 2002). Glasbeniki naj se tudi
izogibajo nenadnemu povecanju trajanja in intenzivnosti vadbe na inStrument, do Cesar
pride pred koncerti (Zaza, Farewell, 1997). S postopnim povecevanjem intenzivnosti ima
telo Cas za prilagoditev (Robinson et al., 2002). Tudi izbira in vzdrzevanje inStrumenta
vplivata na prepredevanje okvar (Norris, 1993). Ce na primer pri slabo vzdrZevanem
klarinetu puscajo zaklopke zaradi starih in obrabljenih blazinic, bo moral klarinetist vloZiti

ve¢ truda, da bo lahko igral s kvalitetnim tonom.

Institucije, ki zaposlujejo glasbenike, bi lahko zagotovile redne zdravstvene preglede, po
potrebi obravnavo pri fizioterapevtu in preventivne programe (Zuskin et al., 2005). S
slednjimi bi lahko zaceli Ze v glasbenih Solah, kjer bi usposobljeni terapevti izvajali vodene
vadbe, ki bi bile usmerjene v preprecevanje z igranjem povezanih miSi¢no-kostnih okvar,
in ucenje pravilne drze med igranjem inStrumenta. Nekatere zasebne glasbene Sole v
Sloveniji Ze imajo fizioterapevtske programe za glasbenike. Dobra telesna drza med
igranjem je pomembna za preprecevanje z igranjem povezanih miSi¢no-kostnih okvar. Z
vadbo zavedanja drZe in gibanja, kot so na primer joga, pilates ali taj ¢i, je glasbenik
pozoren na dobro drZzo tudi med igranjem (Robinson et al., 2002; Shafer-Crane, 2006). Za
prepreCevanje poskodb je pomembno tudi pravilno in varno dvigovanje bremen, predvsem

tezjih glasbil. Pri tem morata biti obe stopali na tleh v Sirini ramen, predmet pa mora biti
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direktno pred osebo. Predmet oseba prime s fleksijo kolen in ne z usloeno hrbtenico. Pri

dviganju iztegne kolena in ohrani vzravnan hrbet (Robinson et al., 2002).

Pomembno je tudi, da glasbenik ohranja zdravje in dobro pocutje s pravilno
prehranjenostjo, pitjem tekocine, telesno aktivnostjo, kvalitetnim spancem in
obvladovanjem stresa (Robinson et al., 2002; Shafer-Crane, 2006). Pri preprecevanju okvar
bi bilo smiselno zmanjsati stres, ki mu je poklicni glasbenik pogosto izpostavljen. Tehnike
sproscanja in dihalne vaje bi lahko pri tem pomagale. Tezko bi bilo spremeniti tekmovalno
delovno okolje, lahko pa bi glasbenikom zagotovili zanesljive delovne pogodbe, s ¢imer bi

zmanjSali skrbi pred izgubo delovnega mesta (Sousa et al., 2014).
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6 ZAKLJUCEK

S pregledom literature smo ugotovili, da so z igranjem povezane miSi¢no-kostne okvare
med glasbeniki pogoste. Tudi do 97 % glasbenikov je Ze imelo boleCine. Raziskave
poroc¢ajo o vis§ji pojavnosti okvar med glasbenicami. Najpogosteje pride do okvar v predelu
vratu, ramen in kriza. Med posameznimi glasbili obstajajo razlike v naCinu igranja na
inStrument, polozaju telesa in tezi inStrumenta, zato so nekateri glasbeniki bolj
izpostavljeni tveganju za miSi¢no-kostne okvare. Izkazalo se je, da imajo godalci vecje
moznosti za nastanek okvar, predvsem violinisti in violisti. Drugi dejavniki tveganja, ki so
jih navedli avtorji, so bili Se biomehanski dejavniki, zaznano fizi¢no okolje, veliko ur
igranja na inStrument, teznja po izrazanju psiholoskega stanja prek telesnih simptomov,

trema pred nastopanjem in depresija.

V nekaterih raziskavah je bila stopnja odzivnosti nizka, kar lahko v kombinaciji z u¢inkom
zdravega delavca spremeni dejansko pojavnost okvar med glasbeniki. Avtorji pregledanih

raziskav so uporabljali tudi razli¢ne definicije misi¢no-kostnih okvar.

Potrebne bi bile visokokvalitetne pre¢no presecne raziskave, v katerih bi vsi raziskovalci
uporabili enotno definicijo z igranjem povezanih misSi¢no-kostnih okvar in enaka veljavna
ter zanesljiva merilna orodja, kot so na primer Nordijski vpraSalnik o miSi¢no-kostnih
okvarah, vizualna analogna lestvica za oceno bole€ine in vprasalnik za hitro ocenjevanje

zgornjega uda (angl. Rapid upper limb assessment).
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8 PRILOGE



8.1 Tabela 1

Tabela 1: Znacilnosti analiziranih razi
Avtorjiin leto | Namen raziskave Stopnja Starost InStrument Zaposlitev oz. Definicija ali Mesta okvar
raziskave odzivnosti preiskovancev status opis miSi¢no-
kostnih tezav

Kaufman- Povezava med 66 % povprecna: 42,9 | Godala: 66 % Poklicni VpraSanja o Zgornji ud.
Cohen in biomehanskimi, (razpon 26—66; Pihala + trobila: glasbeniki treh misi¢no-kostni
Ratzon, 2011 okoljskimi, SD 11,43) 34 % vecjih izraelskih | bolecini so

psihosocialnimi ter simfoni¢nih temeljila na

osebnimi dejavniki orkestrov. standardiziranem

tveganja in Nordijskem

potencialno Stevilo Spol vprasalniku.

incidenco z preiskovancev

igranjem povezanih

misi¢no-kostnih

okvar. 59 M: 29 (49 %)

7:30 (51 %)

skav



Tabela 1: nadaljevanje
Avtorjiin leto | Namen raziskave Stopnja Starost InStrument Zaposlitev oz. Definicija ali Mesta okvar
raziskave odzivnosti preiskovancev status opis misi¢no-
kostnih tezav
Kenny, Povezava med z 70 % povprecna: Godala: 63 % Poklicni »|BJolecina, Zgornji ud.
Ackermann, igranjem povezano 42,1 Pihala: 18 % glasbeniki osmih | Sibkost,
2015 misicno-kostno (razpon 18—68; | Trobila: 15 % avstralskih otopelost,
bolecino in SD 10,3) Tolkala: 3 % simfoni¢nih mravljincenje in
anksioznimi Drugo: 1 % orkestrov. drugi simptomi,
motnjami. ki posegajo v
Stevilo Spol Zmoznost igranja
preiskovancev inStrumenta na
tistem nivoju, ki
ga je glasbenik
377 M: 184 (49 %) vajen. Ta

7:192 (51 %)

definicija ne
vkljucuje blage
prehodne

bolecdine.«




Tabela 1: nadaljevanje

Avtorji in leto | Namen raziskave | Stopnja Starost InStrument Zaposlitev oz. Definicija ali Mesta okvar

raziskave odzivnosti preiskovancev status opis misi¢no-

kostnih tezav

Leaver et al., Pojavnost in vpliv | 51 % povprecna: 44 | Godala: 62 % Poklicni »Vprasanja o Kriz, vrat,

2011 miSicno-kostne (razpon 23—64) | Pihala: 15 % glasbeniki Sestih | miSi¢no-kostnih | ramena, komolci,
bolecine ter njena Trobila: 16 % britanskih simptomih so zapestja in dlani.
povezava z Drugo: 7 % simfoni¢nih temeljila na
razmerami na orkestrov. standardiziranem
delovnem mestu, Nordijskem
dusevnim zdraviem | Stevilo Spol vprasalniku in so
in tremo pred preiskovancev obravnavala
nastopanjem. bolecino ...«;

bolecina, ki
YE M: 135 (56 %) onesposobi

7: 108 (44 %)




Tabela 1: nadaljevanje

Avtorji in leto | Namen Stopnja Starost InStrument Zaposlitev oz. | Definicija ali Mesta okvar
raziskave raziskave odzivnosti preiskovancev status opis misi¢no-
kostnih tezav
Paarup et al., Pojavnost, 78 % M: povpre¢no 48 | Visja godala: 43,6 % | Poklicni »Vprasanja o Vrat, hrbet,
2011 trajanje in (95 % 1Z 46-50) Nizja godala: 17,2 % | glasbeniki miSicno-kostnih | ramena, komolci,
posledice Z: povpreéno 39 Pihala: 18,1 % Sestih danskih | simptomih so dlani.
misi¢no-kostnih (95 % 12 37-43) Trobila: 15,5 % simfoni¢nih temeljila na
simptomov. Tolkala, brenkala, orkestrov. Nordijskem
glasbila s tipkami: misi¢no-kostnem
Stevilo Spol 5,6 % vprasalniku.
preiskovancev Simptomi so bili
merjeni kot
prisotnost tezav
342 M: 208 (61 %)

7: 134 (39 %)

(bolecina,

neugodje) ...«




Tabela 1: nadaljevanje

Avtorjiin leto | Namen raziskave | Stopnja Starost InStrument Zaposlitev oz. | Definicija ali Mesta okvar
raziskave odzivnosti preiskovancev status opis misi¢no-
kostnih tezav
Paarup et al,, 1) Pojavnost 49 % Ni podatka Vis§ja godala: 44,4 % | Poklicni »[M]aksimalno Zaznani
2012 simptomov, ki jih Nizja godala: 18,5 % | glasbeniki zaznane miSi¢no- | simptomi: celo
je preiskovanec Pihala: 15,7 % Sestih danskih | kostne tezave telo.
zaznal v zadnjem Trobila: 14,4 % simfoni¢nih (bolecina,
tednu v dvanajstih Tolkala, brenkala, orkestrov. neugodje) v Klini¢ni pregled:
anatomskih regijah. glasbila s tipkami: 6,9 zadnjih sedmih hrbet, vrat,
2) Pojavnost . % dneh.« zgornji udi.
klini¢nih Stevilo Spol »Vprasanja so
preiskovancev
ugotovitev v bila podana v
devetih anatomskih skladu z
regijah. Nordijskim
3) Soobstoj 216 M: 117 (54,2 misi¢no-kostnim
zaznanih %) vprasalnikom.«

simptomov in
klini¢nih

ugotovitev.

7: 99 (45,8 %)




Tabela 1: nadaljevanje

Avtorjiin leto | Namen raziskave | Stopnja Starost InStrument Zaposlitev oz. Definicija ali Mesta okvar
raziskave odzivnosti preiskovancev status opis misi¢no-
kostnih tezav
Steinmetz et 1) Pojavnost 57 % povprecna: Godala: 56,1 % Poklicni »Glede z Zobje, celjust,
al., 2015 miSicno-kostnih 43,9 Pihala: 15 % glasbeniki igranjem temporomandi-
bolecin, frekvenca (SD 10,3) Trobila: 13,5 % desetih nemskih | povezane bularni sklep
teh v razli¢nih Tolkala: 3,2% simfoni¢nih misi¢no-kostne (TMS), uho,
skupinah glasbil, Brenkala, glasbila | orkestrov. bolecine so glava, vrat,
pojavnost misi¢no- s tipkami: 2,7 % udelezence ramena, komolci,
kostne bolecine v - Ni podatka: 9,6 % vprasali, ali so zapestje, prsti,
Stevilo Spol
Casu raziskave in v . obcutili trenutno | prsna in ledvena
zadnjih treh preiskovancey ali preteklo hrbtenica.
mesecih. bolecino v
2) Informacije o razli¢nih delih
intenzivnosti 408 M: 236 (57,8 telesa ...«
misi¢no-kostnih %)
boledin. 7:172 (42,2
%0)

3) Povezave
misi¢no-kostnih
bolecin z dejavniki

tveganja.




8.2 Tabela 2

Tabela 2: Pojavnost glede na spol

Tip Del telesa Moski Zenske
pojavnosti (%) (%)
Kaufman-Cohen, Enoletna Zgornji ud »ni pomembnih
Ratzon, 2011 razlik«
Kenny, Ackermann, | V zivljenju Celo telo 79,3 89,6
2015 Trenutna Celo telo 46,2 53,1
Leaver et al., 2011 Enoletna Kriz 47 56
Vrat 48 65
Ramena 42 62
Komolec 24 17
Zapestje/dlan 29 37
Paarup et al., 2011 Enoletna Celo telo 83 97
Paarup et al., 2012* V zadnjem Vrat 57,3 73,7
tednu Zgornji del hrbta 42,7 65,7
Kriz 49,6 51,5
Levarama 47,0 59,6
Desna rama 46,2 54,5
Levi komolec 23,1 26,3
Desni komolec 17,9 21,2
Levo zapestje/dlan 32,5 40,4
Desno zapestje/dlan 27,4 32,3
Steinmetz et al., 2015 | V Zivljenju Celo telo 87,7 91,9

*samo simptomi, ki so jih zaznali preiskovanci




8.3 Tabela 3

Tabela 3: Pojavnost glede na del telesa

Tip pojavnosti Vrat (%) | Zgornji del | Ramena | Kriz Komolec | Zapestje | Dlani
hrbta (%) | (%) (“o) (“o0) (“o) (“o)
Kaufman-Cohen, Ratzon, 2011 | Enoletna 39 42 55 49 58 (cel zgornji ud)
Kenny, Ackermann, 2015 Trenutna 14 12 D*: 11 8 Db 4 D3
L% 6 L3 Le: 4
Leaver et al., 2011 Enoletna 56 / 51 51 21 33¢
V zadnjih stirih tednih | 36 / 37 33 12 24¢
Paarup et al., 2011 Enoletna Ni podatkov
Paarup et al., 2012* V zadnjem tednu 64,8 53,2 D: 50,0 50,5 D: 194 D¢ 29,6
L:52,8 L:24,5 Le: 36,1
Steinmetz et al., 2015 V zivljenju 72,8 23,5 D: 52,5 50,7 D: 20,3 D: 23,5 D% 20,3
L: 55,1 L: 16,9 L: 55,1 L% 16,9

rama/nadlaket
®komolec/podlaket
¢ zapestje/dlan

d prsti

*samo simptomi, ki so jih zaznali preiskovanci




8.4 Tabela 4

Tabela 4: Pojavnost gledeman St r ume nt

Tip Del telesa Godala Pihala Trobila Brenkala Tolkala Glasbila s tipkami
pojavnosti (%o) (%o) (“o) (“o) (“0) (%)
Kaufman-Cohen, | Enoletna Zgornji ud 59 55 / / /
Ratzon, 2011 Ramena 61 45
Kenny, Trenutna Celo telo 452 49 55 / 50 /
Ackermann, 2015 54>
Leaver et al., Enoletna Kriz 56 44 38 53
2011 Vrat 55 67 49 53
Ramena 55 50 46 29
Komolec 23 14 13 29
Zapestje/dlan 32 47 15 47
Paarup et al., Enoletna Celo telo Ni podatkov

2011




Tabela 4:nadaljevanje

Tip Del telesa Godala Pihala Trobila Brenkala Tolkala Glasbila s tipkami
pojavnosti (%e) (%) (%) (%) (Vo) (%)
Paarup et al., V zadnjem Vrat 69,8 54,8 58,8 53,3
2012%* tednu Zgornji del hrbta | 55,9 51,6 47,1 46,7
Kriz 50,0 51,6 52,9 47,7
Leva rama 58,8 38,7 471 40,0
Desna rama 50,7 48,4 50, 46,7
Levi komolec 26,5 19.4 20,6 26,7
Desni komolec 23,5 19.4 5.9 13,3
Levo 36,8 35,5 29,4 46,7
zapestje/dlan 30,9 35,5 14,7 40,0
Desno
zapestje/dlan
Steinmetz et al., V zivljenju Celo telo 90,3° 86,9 83,6 / 84,6 /
2015 90,6°

?visja godala

®nizja godala

*samo simptomi, ki so jih zaznali preiskovanci




