Dossier: Ergonomie in muziek

Musculoskeletale

SEMSORISCH

klachten bij musici: van
voorkomen naar voorkomen

Tot wel 87% van de musici ervaart musculoskeletale klachten. Dit artikel geeft een overzicht van de
prevalentie en risicofactoren voor het ontstaan van klachten. Naast behandeling is ook preventie
belangrijk om klachten in de toekomst te voorkomen. Momenteel wordt er in Nederland een groot-
schalig onderzoek uitgevoerd naar het effect van een preventieprogramma op het voorkémen of
verminderen van klachten van het houdings- en bewegingsapparaat bij conservatoriumstudenten.
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usculoskeletale klachten komen in veel verschil-
M lende beroepsgroepen voor. Een verscheidenheid

aan factoren op fysiek, psychisch en gedragsma-
tig gebied draagt bij aan het ontstaan of in stand houden
van deze klachten. Tot wel 87% van de musici ontwikkelt
gedurende zijn carriere musculoskeletale klachten (Zaza
e.a., 1998).
Musculoskeletale klachten kunnen worden gedefinieerd als
‘pijn, zwakheid, gebrek aan controle, doofheid, tintelingen
of andere symptomen die van invloed zijn op het vermogen
tot het bespelen van het instrument op het gewoonlijke
niveau’ (Zaza e.a., 1998; Zaza & Farewell, 1997). De meerder-
heid van deze klachten, tot wel 70% onder muziekstuden-
ten, is aspecifiek (Wynn Parry, 2004). De bovenste extremi-
teit is hierbij het meest aangedaan (Fishbein e.a., 1988). Het
bespelen van een muziekinstrument vereist veelal langdu-
rige, repeterende bewegin,gen vanuit een statische positie
waarbij er een grote mentale druk bestaat om zo goed
mogelijk te presteren. Doordat in het verleden verschillen-
de definities gebruikt zijn variéren de rapportages over
prevalentie. Wat echter duidelijk is, is dat met een puntpre-
valentie van 34-62% onder muziekstudenten en zelfs
39-87% onder professionele klassieke musici (Zaza, 1998)
musculoskeletale klachten een potentiéle dreiging vormen
voor zowel de kwaliteit van de muzikale performance als
voor de kwaliteit van leven van de musicus zelf.

Epidemiologie van musculoskeletale klachten

Ook onder conservatoriumstudenten komen veel klachten
gerelateerd aan het musiceren voor. Uit nog ongepubli-
ceerd eigen onderzoek onder Nederlandse conservatorium-
studenten blijkt dat 67,4% van de studenten klachten (pijn,
ongemak) aangeeft in de afgelopen zeven dagen. Meest
voorkomend zijn klachten van de bovenste extremiteiten.
Tabel 1 geeft een overzicht van het voorkomen van klachten
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van conservatoriumstudenten in verschillende lichaamsde-
len (Baadjou e.a., 2013). Dit komt overeen met resultaten
van Kok (Kok e.a., 2013) die aantoont dat respectievelijk
62,7% en 89,2% van de Nederlandse conservatoriumstu-
denten één of meer musculoskeletale klachten rapporteer-
de op moment van onderzoek en in de afgelopen 12 maan-
den. In vergelijking met geneeskundestudenten rapporte-
ren conservatoriumstudenten significant meer klachten
(Kok e.a., 2013). Beide Nederlandse studies konden geen
verschillen in prevalentie van klachten aantonen tussen
mannen en vrouwen (Baadjou e.a., 2013) of verschillende
instrumentgroepen (Baadjou e.a., 2013; Kok e.a., 2013). Bij
de interpretatie van deze resultaten moet rekening worden
gehouden met de relatief kleine populatiegrootte van beide
studies.

Net als bij andere beroepsgroepen blijkt ook bij musici dat
pijn invloed heeft op de kwaliteit van leven en op het beper-
kingenniveau (Baadjou e.a., 2013; Ginsborg e.a., 2009;
Zetterberg e.a., 1998).

Risico’s voor het ontstaan van klachten
Verschillende risicofactoren voor het ontstaan van muscu-
loskeletale klachten op fysiek, psychisch en gedragsmatig
domein zijn al geidentificeerd. Geslacht, soort instrument
en musiceerhouding zijn van invloed op het ontstaan van
klachten. Zo hebben bijvoorbeeld vrouwelijke musici en
snaarinstrumentalisten een hoger risico op het ontwikkelen
van musculoskeletale klachten (Bragge e.a., 2006; Davies &
Mangion, 2002).

Daarnaast hebben het gewicht van het instrument, de posi-
tie van handen/vingers op het instrument en de gewrichts-
hoeken een voorspellende waarde voor het ontstaan van
gewrichtsklachten (Kaufman-Cohen & Ratzon, 2011). Op
psychisch gebied werd aangetoond dat stress bij het musi-
ceren een significante risicofactor is voor het ontstaan van
klachten (Bragge e.a., 2006; Davies & Mangion, 2002; Zaza
& Farewell, 1997). Gebrek aan warming-up, te korte pauzes
gedurende het spelen (Bejjani e.a., 1996; Davies & Mangion,
2002; Zaza & Farewell, 1997) en een abrupte toename in

musiceerduur (Storm, 2006) zijn gedragsmatige risicofacto-
ren. Hoewel 25% van de startende conservatoriumstuden-
ten al enige mate van beperkingen tijdens het musiceren
ondervindt, zijn eerstejaarsstudenten desondanks een spe-
cifieke risicogroep voor het ontstaan of verergeren van
klachten (Spahn e.a., 2005). De abrupte uitbreiding van
repeteertijd, psychische aanpassing aan een nieuwe omge-
ving en andere specifieke vormen van stress gedurende het
musiceren zijn factoren die mogelijk een rol spelen bij het
ontstaan van klachten in deze fase (Spahn e.a., 2005).

Gevolgen van klachten

Muziekstudenten rapporteren meer negatieve percepties
betreffende hun musculoskeletale klachten in vergelijking
met geneeskundestudenten. Musici maken zich meer zor-
gen en zijn meer emotioneel aangedaan door hun klachten
(Kok e.a., 2013). Op basis van klinische observaties van
musici blijkt dat musici nog maar al te vaak denken dat pijn
‘erbij’ hoort en dat deze klachten geaccepteerd moeten
worden. Verder is in de huidige crisistijd de positie van de
musicus die vaak op freelance basis werkt niet sterk. Het is
niet gemakkelijk om je ziek te melden vanwege schouder-
klachten als je daardoor een belangrijk deel van het inko-
men verliest. Ook mede daardoor melden veel musici zich
vaak pas bij een hulpverlener nadat klachten al geruime tijd
bestaan.

Effect van behandelingen

Er is geen consensus over de meest optimale aanpak van
behandeling of preventie van klachten bij musici.
Verschillende therapeuten met aandacht voor houding en
bewustwording van het functioneren van het menselijk
lichaam worden door musici geconsulteerd. Preventie krijgt
steeds meer aandacht binnen de muziekgeneeskunde.
Zowel landelijk als wereldwijd gezien is de behoefte aan
effectieve preventieprogramma’s voor musici groot (Guptill
e.a., 2000; Kreutz e.a., 2009). Verschillende programma’s
gericht op preventie van musculoskeletale en/of psychi-
sche klachten zijn geévalueerd. De inhoud van de onder-

Tabel 1. Prevalentie van klachten (pijn, ongemak) van conservatoriumstudenten in de afgelopen 7 dagen

Lichaamsdeel Frequentie (%)

Hoofd/nek 43,2%
Bovenrug 34,8%
Onderrug 28,8%
Schouders 33,3%
Ellebogen 5,3%
Pols/ hand 22,0%
Heup/ dij 3,8%
Knie 7,6%
Enkel/ voet 5,3%
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zochte programma’s bestaat voornamelijk uit educatie en
gezondheidsbevordering (Barton & Feinberg, 2008) of sti-
muleren van lichamelijke activiteit (Ackermann e.a., 2002;
Brandfonbrener, 2009; van Hees, 1997). De onderzochte
programma’s leiden tot een verhoogd bewustzijn van de
gezondheid en een verhoogde lichamelijke activiteit. Dit
heeft echter niet tot een afname van klachten geleidt. Body
awareness en houdingstechnieken worden veel ingezet bij
de behandeling en/of preventie van musici met klachten.
Een voorbeeld daarvan is de Feldenkrais-methode. Deze
focust op het vergroten van zelfbewustzijn over lichaams-
houding en bewegingspatronen (Strauch, 1996). Onderzoek
naar de Feldenkrais-methode op Duitse en Zwitserse con-
servatoria laat een positief effect zien op psychisch welbe-
vinden, maar wederom kon geen daling van musculoskelet-
ale klachten bereikt worden (Zander e.a., 2010). De
Alexandertechniek is een methode waarbij docenten
hands-on begeleiding en verbale instructies combineren
om deelnemers bewust te laten worden van houding en
beweging en het effect van stimuli als pijn en stress op
houding en beweging. Uit onderzoek naar rugklachten
bleek dat de Alexandertechniek effectief is in het verminde-
ren van chronische non-specifieke rugklachten (Woodman
& More, 2012). Hoewel de techniek veel wordt toegepast bij
acteurs en musici is het wetenschappelijk nog niet vol-
doende bewezen dat de methode ook voor deze doelgroep
effectief is.

Eenandere vormvan therapie is oefentherapie Mensendieck
of Cesar. De oefentherapeut richt zich op het optimaliseren
van het menselijk bewegen in relatie tot dagelijkse activi-
teiten en de maatschappelijke rol (VWVOCM Beroepsprofiel
Oefentherapeut, 2011). Centrale thema’s van oefentherapie
zijn body awareness, gebalanceerde houding, gecontro-
leerde bewegingen, bewustwording van spanning en ont-
spanning en functionele ademhaling (Haugstad e.a., 2006;
Haugstad e.a., 2008). Weinig wetenschappelijk onderzoek
is gedaan naar de methode Mensendieck of Cesar. Soukup
e.a. (1999) toonde de effectiviteit aan van oefentherapie als
secundaire preventie van recidiverende lage rugklachten in
een populatie van mensen met een verleden van rugpijn.
De methode Mensendieck werd ook effectief bevonden in
het verminderen van stress en pijn bij viouwen met chroni-
sche bekkenklachten (Haugstad e.a., 2008). In een onder-
zoek naar het effect van oefentherapie op het verminderen
van niet-specifieke werkgerelateerde klachten van de
bovenste extremiteit werd een gelijk effect gevonden voor
zowel Mensendieck/Cesar oefentherapie als fysiotherapie
(van Eijsden-Besseling e.a., 2008). Er zijn geen onderzoeken
bekend die het effect van oefentherapie Mensendieck/
Cesar hebben onderzocht onder musici. Meerdere auteurs
adviseren dat houdingstherapie een belangrijk deel moet
zijn van een programma gericht op het voorkémen of ver-
minderen van klachten bij musici (Barton & Feinberg, 2008;
Spahn e.a., 2001; Steinmetz e.a., 2010; Zander e.a., 2010).
Het toepassen van oefentherapie Mensendieck/Cesar in
een preventieprogramma voor musici lijkt veelbelovend
gezien het belang van het posturale stabilisatiesysteem bij

het ontstaan van musculoskeletale klachten bij musici
(Steinmetz e.a., 2010) en de aandacht voor spanning en
ontspanning in het lichaam van de musicus.

Onderzoek naar effectiviteit van preventie

Om het effect van een preventieprogramma gericht op het
verminderen of voorkomen van klachten bij Nederlandse
conservatorium studenten te onderzoeken is in het najaar
van 2012 het Presto-project gestart: ‘Prevention study on
physical complaints in conservatory students’. Algemene
principes van houdingstherapie volgens de methode
Mensendieck/Cesar en specifieke kennis over de behande-
ling van musici (Samama, 1998) worden gebruikt om con-
servatoriumstudenten te onderwijzen in lichaamshouding
en preventie van musculoskeletale klachten. Doel van de
lessen is het vergroten van de bewustwording van het
lichaam en gezond te leren musiceren. Dit wordt bereikt
door het geven van lessen waarbij de nadruk ligt op de
musiceerhouding, lichamelijke activiteit en het omgaan
met de mentale druk van het musiceren. Eerstejaars stu-
denten van vijf Nederlandse conservatoria nemen deel aan
dit project. In samenwerking met het Adelante
Kenniscentrum in Hoensbroek worden de effecten van dit
programma wetenschappelijk onderzocht door de afdeling
Revalidatiegeneeskunde, onderzoeksschool Caphri, van de
Universiteit Maastricht. Dit wetenschappelijk onderzoek
wordt ondersteund door het Universiteitsfonds Limburg-
Ans Samama fonds.

Conclusie

Concluderend kan gesteld worden dat de prevalentie van
musculoskeletale klachten onder musici hoog is. Terwijl het
publiek geniet van een schitterende uitvoering levert de
musicus een topprestatie op zowel fysiek als mentaal
niveau. De aandacht voor musculoskeletale klachten bij
zowel professionele musici als muziekstudenten neemt toe.
Momenteel worden verschillende behandelmethoden op
individueel niveau succesvol toegepast. Echter, op weten-
schappelijk gebied is het aantonen van het effect van een
(preventieve) behandeling op het daadwerkelijk verminde-
ren van klachten van het houdings- en bewegingsapparaat
bij musici nog toekomstmuziek.
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