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Summary

Part | Characteristics of playing-related musculoskeletal disorders

Prevalence of playing-related musculoskeletal disorders (PRMD) in musicians is high. A survey
was conducted amongst third and fourth year music students of eight Dutch conservatories to
explore current levels of musculoskeletal complaints and associated factors. Students answered
questions about musculoskeletal complaints, disability, quality of life, and physical activity. As
the physical exertion that is required to play a musical instrument is often compared to that of
an athlete, it was hypothesized that physical activity level might be a factor related to musculo-
skeletal complaints. The second aim of this first study was therefore to explore the level of physical
activity in music students and to study the relationship between different levels of physical activity
(moderate and vigorous intensity) and the presence of musculoskeletal complaints in this specific
population. It was found that 67% of the music students reported musculoskeletal complaints
(pain, discomfort) in the past 7 days. Also, 52% experienced disability related to playing the instru-
ment. With respect to quality of life, the physical component score was in range with standardized
values from the norm population, while the mental component score of music students was
lower than the norm population. Higher pain intensity was found to be associated with lower
level quality of life, and more disability. More disability was associated with lower quality of life.
Next, music students were mainly involved in light- to moderate-intensity physical activities and
were barely involved in vigorous-intensity physical activity. Sixty-two percent of music students
accomplished 30 minutes of moderate-intensity physical activity on a minimum of 5 days/week.
Ten percent of the students accomplished 20 minutes of vigorous-intensity physical activity
on a minimum of 3 days a week. Physical activity was not significantly associated with musculo-
skeletal complaints in music students. Physical activity level was not associated with pain level
on a numerical rating scale and there were no differences in prevalence of complaints in the past
7 days between students complying with moderate- or vigorous-intensity recommendations and
students who did not. The hypothesis that a lower physical activity level is correlated with more
musculoskeletal complaints has to be rejected. It is plausible that neither the amount nor inten-
sity of physical activity, but rather the specificity of the training, is the most important element
in the relationship between physical activity and PRMDs.

Following, an extensive literature review was conducted to search for and synthesize the
best available evidence on risk factors for musculoskeletal disorders in professional musicians and
music students. One case—control and 14 cross-sectional studies were included. Methodological
quality was in general low. Large heterogeneity existed in study design, population, measure-
ment of determinant and outcome and analysis techniques. Data were presented descriptively.
The principle finding of this review was that no conclusion can be drawn regarding risk factors
for musculoskeletal disorders in (pre-) professional instrumental musicians since no studies using
a prospective design were found, making it impossible to draw conclusions about causality.
Current available information only gives us an indication of possible relationships. Results were
defined as consistent if at least two papers reported the determinant to be associated or not to
be associated with the outcome. Univariate and multivariate results were described separately.
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Consistent results indicate that (upper) string players experience more musculoskeletal disorders
than other instrumentalists. An interaction between being female and violin playing suggests
that not gender, but rather type of instrument is the most important factor in the relationship
between gender and PRMD. Performance anxiety and work-related stress seemed to be positively
related with musculoskeletal disorders in musicians. Musicians who have experienced PRMD
seemed to be at higher risk of developing recurrent PRMD. Consistent results indicating no asso-
ciation with PRMD were found for sports or exercise behavior, cigarette smoking and work-related
factors such as choice/ influence over work, support at work or orchestra category. No consistent
results were found considering the effect of physical/anthropometric features of the musician
and biomechanical factors or playing load related to playing the instrument. Also, no conclusions
can be made regarding the association of age, number of years playing or duration of employ-
ment with PRMD and the possible protective role of physical or musical warm-up. This systematic
review highlights the lack of adequate research into risk factors for musculoskeletal complaints
in musicians. Currently, no clear evidence on risk factors for (playing- related) musculoskeletal
disorders in instrumental musicians could be found mainly due to the lack of prospective studies
and large heterogeneity between studies.

As the systematic review showed that there is no uniformity in the use of outcome measures
in musician’s literature, and little is known about validity of outcome measures for musicians
specifically, there was a need to evaluate psychometric characteristics of the Disabilities of Arm,
Shoulder and Hand questionnaire (DASH), performing arts module. The performing arts module
of the DASH was applied as primary outcome measure in our randomized controlled trial. The
DASH has been validated extensively; however the performing arts module was not. The current
research showed that the performing arts module has a good internal consistency, meaning that
the items measure the same constructs. None of the items would increase reliability if deleted.
The performing arts module showed a good discriminative validity between students with and
those without PRMD. Construct validity was found to be moderate, the performing arts module
correlated highly with the DASH and moderately with Pain Disability Index and physical sub score
of Short Form-36 as expected. Besides, it was found that the general DASH scores were rather
low in this music student population, suggesting that musculoskeletal complaints have little
influence on activities in daily life. The performing arts module appeared to be more sensitive to
measure playing-related disability. In addition, we analyzed whether pain and PRMD were asso-
ciated. The constructs pain and PRMD are often used interchangeably in musician’s research. The
definition of PRMD is broader than pain, and incorporates also weakness, paresthesia, and lack of
control, for example. PRMD were mostly reported in the arm, shoulder, and hand region; pain was
mostly reported in the back and lower extremity region. Pain and PRMD showed limited correla-
tion. One can have relatively mild symptoms, and these can still have a major impact on the
ability to perform at the level to which one is accustomed. In other words, PRMD are not always
experienced as pain. Our findings may point to an underlying tolerance for pain as a “normal”
occurrence during the everyday work of conservatory students. Results underline that PRMD and
pain are different constructs. The construct PRMD seems to be more sensitive than pain when
assessing physical complaints that musicians encounter.
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Part Il Physiological effects of body posture while playing a musical
instrument

Limited evidence is available on the (patho) physiology of playing a musical instrument. In clinical
practice, strong associations between sustained ‘poor’ posture and the presence of musculoskel-
etal complaints in musicians are assumed. Body posture according to postural exercise therapy
Mensendieck/ Cesar method Samama (MmS) is extensively described in this thesis. This therapy
is frequently used in clinical practice to treat playing-related complaints and is hypothesized to
contribute to prevention and/or treatment of musculoskeletal complaints. Key element in MmS
postural exercise therapy is the prevention of imbalance between muscles providing stability and
muscles used to play the instrument. It is believed that while playing in a body posture accord-
ing to MmS postural exercise therapy, stability is increased by higher activity levels of proximal
muscles. Consequently, the improved control provided by these proximal muscles reduces the
muscle load of distal muscles, thereby enabling the player to use the arm and shoulder muscles
more dynamically and coordinated while playing the instrument. Next, musicians who have
participated in MmS postural exercise therapy not only anecdotally report a decrease in muscu-
loskeletal complaints, but also experienced less fatigue when playing in a body posture accord-
ing to the MmS postural exercise therapy compared to their habitual posture. Therefore it was
hypothesized that fatigue would be related to energy expenditure. In order to better understand
the potential working mechanisms of the MmS postural exercise therapy, the effect of body
posture on energy expenditure and muscle activity was investigated. Research questions were:

1. Is energy expenditure when playing in a body posture according to MmS postural exercise
therapy lower compared to playing in a non-optimized body posture?

2. Does playing in posture according MmS postural exercise therapy lead to a higher activ-
ity of erector spinae, latissimus dorsi, lower trapezius and pectoralis major muscles and
reduced activity of upper trapezius, biceps brachii and brachioradialis muscles compared
to playing in habitual posture?

To answer the first research question, a study was designed in which woodwind musicians who
were familiar with the posture according to postural exercise therapy MmS were invited to play
their instruments in a respiration chamber. Eighteen musicians participated and played their
instruments for 30 minutes twice: once in nonoptimized body posture, and once in a posture
according to the MmS postural exercise therapy. Participants were randomized to the two differ-
ent postures in a crossover design AB/BA. Playing sessions were preceded and followed by 60
minutes of rest. Energy expenditure was measured with indirect calorimetry. In contrast to the
hypothesis, it was found that energy expenditure was higher while playing a wind instrument
in the MmS postural exercise therapy position. Two explanations come to mind: first, the assump-
tion that a feeling of fatigue/ exertion would be related to energy expenditure is not correct.
Fatigue can result from physical, cognitive, and emotional exertion and is therefore not necessarily
related to energy expenditure. Second, in retrospect, it can be assumed that energy expenditure
in the MmS postural exercise therapy position is higher since it is a more active posture. Because
musicians must concentrate and focus on posture, presumably their muscle activity is higher to
maintain this posture.
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In the second study, electromyography (EMG) was used to investigate differences
in muscle activity pattern between MmS postural exercise therapy and the habitual posture
while playing the clarinet. Musculoskeletal complaints are highly prevalent in clarinetists and are
related to high armload while playing. It was hypothesized that postural exercise therapy may be
used to adapt muscle activity patterns while playing, and could also contribute to better sound
quality. The sample consisted of 20 healthy (pre)professional clarinet players that each played
a 60-second musical excerpt in their habitual posture, followed by instructions in body posture
according to postural exercise therapy MmS, and then played in the latter position. Two-dimen-
sional goniometric analysis was used to calculate body posture, muscle activity was measured
bilaterally using surface EMG, and sound quality was judged by the musicians themselves and
by a blinded expert panel who listened to recordings. In the MmS postural exercise therapy
position, a significantly smaller low thoracic angle, smaller high thoracic angle, and larger pelvic
tilt angle were found. Meaning that the upper body was placed forward and the pelvis tilts
posteriorly, as compared to the habitual posture. EMG results indicated that the left and right
erector spinae (measured at L3) and left and right lower trapezius were more active, whereas left
upper trapezius and right brachioradialis were less active in the posture according MmS postural
exercise therapy compared to the habitual posture. Clinically important changes in muscle
activity pattern are the lower activity of the left upper trapezius and right brachioradialis. The
left upper trapezius is often moved excessively in clarinet players to express musicality and is
in that way hypothesized to be at risk for injury. The right brachioradialis is statically loaded for
prolonged periods of time, by carrying the weight of the instrument, and is therefore also hypo-
thetically at risk for injury. Any reduction of redundant muscle activity in these muscles above the
muscle activity truly needed to play the instrument could be beneficial for the prevention and/
or treatment of PRMDs. Considering sound quality, most participants experienced better sound
quality while playing in the posture according MmS postural exercise therapy. Blinded experts
noticed that sound quality depended on body posture, but were not able to consistently elect
whether one of the two postures had the better sound quality. In summary, a change in posture
corresponded with a change in muscle activity pattern and a change in sound. It seems that
postural exercise therapy may change muscle activity patterns. By increasing stability, a decrease
in activity of the upper extremity muscles can be induced.

Part Ill Can musculoskeletal complaints in music students be
prevented?

Music students are at increased risk compared to non-music students of developing musculo-
skeletal complaints. Music education in conservatories is dedicated to learning to play the
musical instrument in the most virtuosic way. Musicians health is of significant importance to
performance quality due to the very high physical and mental skills required to excel; however,
current health responsibility and health-promoting behavior in conservatory students are low.
Therefore, it seems logical to address health and injury prevention during conservatory stud-
ies. The last part of this thesis focused on researching effectiveness of a prevention program.
The “PREvention STudy On preventing or reducing disability from musculoskeletal complaints
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in music students,” or “PRESTO" trial is a multicenter randomized controlled trial conducted at
five Dutch conservatories to study the effectiveness of a biopsychosocial prevention course,
compared to physical activity promotion, to prevent or reduce disability due to musculoskel-
etal disorders in music students. Included were 170 first and second year students who were
randomly allocated and stratified by conservatory to either experimental (PRESTO-Play) or
control condition (PRESTO-Fit). The aim of PRESTO-Play was to educate students about body
posture while playing the instrument, and to discuss psychosocial aspects related to the musi-
cian’s health, while incorporating health behavior change principles. PRESTO-Fit was designed
to control for attention and aimed at stimulating physical activity levels using a 10,000 step
per day approach according Dutch guidelines for activity promotion for the general population.
The courses were implemented as voluntary extra-curricular classes during the first or second
academic year in either 2012-2013 or 2013-2014. Time spent on both interventions was aimed
to be equal, about 18 hours in total, with PRESTO-Play consisting of 11 classes, and PRESTO-Fit
of 5 classes with additional time spent increasing daily activity level in leisure time. Rationale
for PRESTO-Play and PRESTO-Fit were supported by current literature and clinical experience.
PRESTO-Play was provided by experienced postural exercise therapists Mensendieck/ Cesar,
method Samama, and PRESTO-Fit by therapists with an affinity for physical activity education. Al
therapists were trained to follow a standardized protocol before the start of the first and second
inclusion year. Outcomes were measured using questionnaires at baseline, during and at the end
of the intervention, and at 16- and 24 month follow-up. By the end of the intervention, 62% and
58% of PRESTO-Play and PRESTO-Fit participants respectively were still enrolled in the trial. At
2-year follow-up, participation rate had dropped to 32% and 29% for PRESTO-Play and PRESTO-Fit
respectively. Intention-to-treat analysis revealed that during the intervention and until the end
of follow-up, there was no difference in disability between both interventions for any primary or
secondary outcome. Disability declined over 2 years with 33% in PRESTO-Play and 49% in PRES-
TO-Fit. However, the design of this study does not permit to test and hence conclude whether
this is an intervention effect or due to natural course. Nevertheless, participants in PRESTO-Play
reported to have learned about prevention of physical complaints related to playing their music
instrument, and rated the course significantly higher compared to PRESTO-Fit.

When conducting a multicenter, multifaceted trial in daily practice, a wide variety of factors
is encountered during execution and follow-up that may influence study findings and outcomes.
To be able to interpret results correctly, it is therefore important to evaluate study design and
contents of the intervention under study, and to examine how the interventions were actually
implemented. Independent external review may reveal strengths and weaknesses of the trial, and
more specifically the content of treatments provided. In addition, including comprehensive views
of all possible stakeholders provides valuable additional information on barriers and facilitators
of implementation. The aim of the last study was to evaluate the PRESTO trial by answering two
questions: 1) Were study design and contents of the interventions valid? 2) Were the interventions
implemented as intended?

The external experts'review supported the design and contents of the trial. Dose delivered
was good. Participants in PRESTO-Play confirmed that they learned new aspects about preven-
tion of physical complaints related to music making and found that the course was an addition to
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their education. The course created an open atmosphere to talk about physical and psychological
problems. Postural exercise therapy was delivered according to protocol. Participants appreciated
it most when education was focused on playing the instrument. Behavioral change and psycho-
social principles in PRESTO-Play might have not been implemented optimally. Moderate fidel-
ity in both groups and too little contrast between interventions could have further influenced
results. Attendance rate and a presumed lack of generalizability further decreased possible effect
of the interventions. The RCT encountered a high percentage of students who were lost-to-fol-
low-up. Participation rate in the study (reach) and contextual factors were found to be the largest
influencing factors. For example, it was not possible to schedule classes so that all students could
participate, some students were not convinced of the importance to participate and many lacked
engagement from their respective conservatories.

The biopsychosocial prevention program was not found to be superior to a physical activ-
ity promotion program to prevent or reduce disability due to musculoskeletal disorders. Our
results do not allow to advice on implementation of a specific program, however evaluation of
the overall results of this thesis point to the supposition that one prevention program may not
fit all students. An adequate biopsychosocial analysis of the individual musician should select
the best treatment. It is assumed that music students should be approached dependent on the
stage of their complaints following the model for primary, secondary, and tertiary prevention.
When designing a prevention program to reduce musculoskeletal complaints in musicians, it is
recommended that much emphasis is placed on conditional aspects leading to health behavior
change. Future research should expand current knowledge on how to improve health responsi-
bility and health behavior in music students. Second, future research should focus on identifying
subgroups so that interventions can be designed targeted to individual needs. Last, it is recom-
mended that health courses and research should be embedded as an integral component of
conservatory education, so that motivation for behavioral change is enhanced, accessibility and
communication can be optimized, and attendance is encouraged.

212



Samenvatting

Deel | Musculoskeletale klachten gerelateerd aan het bespelen van
een muziekinstrument

Musculoskeletale klachten gerelateerd aan het bespelen van een muziekinstrument worden ook
wel playing-related musculoskeletal disorders, of PRMD, genoemd. De prevalentie van PRMD is
hoog. Om het voorkomen van klachten bij muziek studenten in Nederland te onderzoeken werd
er een vragenlijst onder derde- en vierdejaars studenten op acht conservatoria verspreid. Tevens
werden factoren die geassocieerd zijn met musculoskeletale factoren onderzocht. Studenten
beantwoordden vragen over de aanwezigheid van musculoskeletale klachten (pijn, ongemak),
beperkingen, kwaliteit van leven en de hoeveelheid lichaamsbeweging. Het tweede doel van dit
onderzoek was om te onderzoeken hoe veel lichaamsbeweging muziek studenten hebben en of
het activiteitenniveau gerelateerd is aan de aanwezigheid van musculoskeletale klachten. Er wordt
namelijk vaak gezegd dat de inspanning die een musicus levert vergelijkbaar is met de inspanning
van een atleet. Maar heeft de muziekstudent ook zo veel lichaamsbeweging als een atleet?

Ten eerste toonde dit onderzoek aan dat 67% van de muziek studenten musculoskeletale
klachten heeft ervaren in de afgelopen week. In totaal 52% van de studenten ondervond ook
beperkingen bij het bespelen van hun muziekinstrument door deze musculoskeletale klachten.
Kwaliteit van leven werd weergegeven in een fysieke en mentale score. De score voor fysieke
kwaliteit van leven van muziek studenten was vergelijkbaar met de normpopulatie. Daarentegen
rapporteerden de muziek studenten een duidelijklagere mentale kwaliteit van levenin vergelijking
met de normpopulatie. Resultaten toonden verder aan dat een hogere pijn intensiteit gerelateerd
was aan een lagere kwaliteit van leven en meer beperkingen. Meer ervaren beperkingen waren
ook geassocieerd met een lagere kwaliteit van leven. Resultaten betreffende het activiteitenniveau
toonden aan dat muziek studenten vooral activiteiten verrichten van licht tot gemiddeld inspan-
ningsniveau en maar zeer weinig intensieve inspanning leveren. Twee-en-zestig procent van de
muziek studenten behaalt de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, die stelt dat men gedurende
5 dagen per week minstens 30 minuten gemiddeld-intensief moet bewegen. Maar 10% van de
muziek studenten behaalde de Fitnorm, die gelijk staat aan 20 minuten intensieve activiteit gedu-
rende minimaal 3 dagen per week. De hoeveelheid lichaamsbeweging was niet gerelateerd aan
de aanwezigheid van musculoskeletale klachten. Het activiteiten niveau was niet geassocieerd
met de mate van pijn en er waren geen verschillen in voorkomen van musculoskeletale klach-
ten tussen studenten die wel of niet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen of de Fitnorm
voldeden. De hypothese dat minder (intensieve) lichaamsbeweging gerelateerd zou zijn aan meer
musculoskeletale klachten kon op basis van deze studie niet bevestigd worden. Het is mogelijk
dat niet de hoeveelheid of de intensiteit van lichaamsbeweging, maar juist de specificiteit van de
training de belangrijkste factoris in de relatie tussen lichamelijke activiteit en PRMD.

Vervolgens werd er een systematisch literatuuronderzoek verricht naar de best beschik-
bare informatie over risicofactoren voor het ontstaan van musculoskeletale klachten bij profes-
sionele musici en muziek studenten (pre-professionals). Slechts één patiént-controle onderzoek
werd gevonden dat daarmee het hoogste niveau van bewijs tot op dit moment levert. Andere
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geincludeerde studies, 14 in totaal, waren retrospectief in opzet en waren in het algemeen van
lage methodologische kwaliteit. Bovendien bestond er veel variatie (heterogeniteit) in de studies
betreffende studie opzet, populatie, uitkomstmaten, en analyse technieken. Verschillende meet-
instrumenten werden gebruikt; vaak zelf ontwikkeld of niet gevalideerd voor het gebruik in deze
specifieke populatie. Data werden daarom alleen beschrijvend gerapporteerd. De belangrijkste
conclusie die getrokken kan worden na het verzamelen van de huidige beschikbare literatuur is
dat er geen prospectief onderzoek gedaan is dat informatie geeft over risicofactoren voor muscu-
loskeletale klachten bij musici. Daarom kunnen er geen causale verbanden worden aangetoond.
De huidige literatuur geeft dus alleen associaties weer en geen causaliteit. Om de huidige stand
van zaken weer te geven werd er gekozen om consistentie associaties te rapporteren. Resulta-
ten werden consistent genoemd als er twee of meer artikelen een significante associatie met de
risicofactor aantonen. Resultaten werden gecategoriseerd naar socio-demografische, gezond-
heidsgerelateerde, fysieke of psychosociale factoren, arbeids-gerelateerde factoren, en factoren
gerelateerd aan preventie. Er werd een onderscheid gemaakt tussen univariate en multivariate
resultaten. Consistente resultaten toonden aan dat spelers van snaarinstrumenten meer muscu-
loskeletale klachten ervaren dan andere instrumentalisten. Een significant interactie effect tussen
vrouwelijk geslacht en het bespelen van de viool suggereert dat niet het geslacht, maar juist het
type instrument de belangrijkste factor is in de relatie met musculoskeletale klachten. Ook de
aanwezigheid van podiumangst en arbeids-gerelateerde stress lijkt gerelateerd te zijn aan het
ontstaan van klachten. Musici die al eens eerder klachten doorgemaakt hebben, hebben een
hoger risico op terugkeer van klachten. Consistente resultaten laten zien dat er geen relatie lijkt
te bestaan tussen musculoskeletale klachten en lichaamsbeweging, roken, en arbeids-gerela-
teerde factoren zoals keuze of invioed op werk, steun op het werk, of orkest categorie. Literatuur
bevindingen zijn niet consistent wat betreft het effect van biomechanische of fysieke factoren,
de duur of belasting tijdens het musiceren, leeftijd, aantal jaren ervaring, of het uitvoeren van een
warming-up. In conclusie, deze literatuurstudie benadrukt dat er op dit moment een gebrek is
aan adequaat onderzoek naar risicofactoren voor het ontstaan van musculoskeletale klachten bij
musici. Er kunnen geen conclusies worden over risicofactoren. Onderzoek met een prospectief,
longitudinaal design is nodig om meer te kunnen zeggen over risicofactoren voor het ontstaan
van musculoskeletale klachten bij musici.

Uit het literatuuronderzoek bleek dat er geen uniformiteit is in het gebruik van uitkomst-
maten in onderzoek naar gezondheid van musici. Er is ook weinig bekend over de validiteit van
uitkomstmaten gebruikt in een populatie van musici. Daarom was het noodzakelijk om psychome-
trische eigenschappen te onderzoeken van de podiumkunsten module van de DASH vragenlijst.
Deze vragenlijst meet namelijk onze primaire uitkomstmaat in onze gerandomiseerde en gecon-
troleerde trial (RCT), namelijk: beperkingen gerelateerd aan het musiceren. De DASH is al uitgebreid
gevalideerd, maar de podiumkunsten module niet. Uitkomsten lieten zien dat de podiumkunsten
module een goede interne consistentie heeft, hetgeen betekent dat de verschillende items
vergelijkbare constructen meten. De betrouwbaarheid neemt niet toe indien een van de items
verwijderd zou worden. De podiumkunsten module toonde goede onderscheidende vermogens
(discriminatieve validiteit) tussen studenten met en zonder PRMD. De construct validiteit was
matig, en de podiumkunsten module correleerde, zoals verwacht, hoog met de DASH en matig
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met de Pain Disability Index en fysieke sub score van de Short Form-36. Verder was het opvallend
dat de algemene DASH scores vrij laag waren in deze specifieke populatie van muziek studenten.
Dit suggereert dat musculoskeletale klachten maar weinig invloed hebben op algemene activitei-
ten in het dagelijks leven. Het bleek dat de podiumkunsten module sensitiever was in het meten
van beperkingen gerelateerd aan het bespelen van een muziekinstrument. Ten tweede werd er
bekeken of er een relatie is tussen pijnklachten en musculoskeletale klachten gerelateerd aan het
bespelen van een muziekinstrument (PRMD). De constructen pijn en PRMD worden vaak door
elkaar gebruikt in onderzoek. De definitie van PRMD is echter breder dan die van pijn en omvat
bijvoorbeeld ook tintelingen, spierzwakte of controleverlies. In het huidige onderzoek werd pijn
vooral aangegeven in de rug en onderste extremiteiten, PRMD werden vooral aangegeven in arm,
schouder en hand. De associatie tussen pijn en PRMD was laag zoals verwacht. PRMD worden niet
altijd ervaren als pijn. Dit wijst mogelijk op een onderliggende tolerantie voor pijn als “normaal”
gedurende de dagelijkse activiteiten van de muziek student. Resultaten wijzen erop dat musici
PRMD en pijn verschillend interpreteren en het construct PRMD lijkt het meest sensitief te zijn.

Deel Il Fysiologische aspecten van musiceerhouding

Er is nog maar beperkt onderzoek gedaan naar de (patho)fysiologie van het bespelen van een
muziekinstrument. In de klinische praktijk worden sterke associaties vermoed tussen een “slechte”
musiceerhouding en het ontstaan van musculoskeletale klachten. Een Nederlandse oefenthe-
rapeut Mensendieck, mevrouw Samama, heeft haar eigen specifieke methode ontwikkeld voor
de behandeling van musici met lichamelijke klachten. Deze musiceerhouding wordt uitgebreid
beschreven in het huidige proefschrift. De methode wordt in de dagelijkse praktijk frequent
toegepast ter behandeling of preventie van klachten bij musici. Een belangrijk element uit deze
methode is de preventie van een dysbalans tussen spieren die stabiliteit bieden en spieren die
gebruikt worden om het instrument te bespelen. Over het musiceren in de houding volgens
oefentherapie Mensendieck, methode Samama (MmS), wordt aangenomen dat de stabiliteit
vergroot wordt door een hogere activiteit van proximale spieren. De vergrote stabiliteit leidt hypo-
thetisch tot een vermindering van de belasting op distale spieren, waardoor de arm en schou-
der spieren meer dynamisch en gecoodrdineerd gebruikt kunnen worden. Musici die behandeld
zijn volgens oefentherapie MmS, rapporteren niet alleen een vermindering van klachten, maar
voelen zich ook minder moe na het musiceren in vergelijking met het musiceren in hun oude,
gewoontehouding. Mogelijk is vermoeidheid gerelateerd aan energiegebruik. Om de potentiéle
werkingsmechanismen van oefentherapie MmS te onderzoeken bekeken we de effecten van
lichaamshouding op energiegebruik en spieractiviteit. Onderzoeksvragen waren:
1. Is energiegebruik tijdens musiceren in houding volgens oefentherapie MmS lager in verge-
lijking met energiegebruik gedurende musiceren in een niet optimale houding?
2. Leidt musiceren in houding volgens oefentherapie MmS tot een hogere activiteit van m.
erector spinae, m. latissimus dorsi, m. trapezius descendens, en m. pectoralis major en leidt
het tot een verminderde activiteit van m. trapezius ascendens, m. biceps brachii en m.
brachioradialis in vergelijking met de gewoontehouding?
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Om de eerste onderzoeksvraag te beantwoorden werd er een studie opgezet waarin blaasinstru-
mentalisten die al bekend zijn met oefentherapie MmS gevraagd werden om te komen musice-
ren in een respiratiekamer. Achttien musici deden mee en bespeelden hun instrumenten twee
keer gedurende een 30-minuten durende periode: één keer in een niet optimale houding en
één keer in de houding volgens oefentherapie MmS. De volgorde van houding waarin gemusi-
ceerd werd, werd gerandomiseerd volgens een crossover design AB/BA. De 30-minuten durende
musiceersessies werden voorafgegaan en gevolgd door 60 minuten rust. Energiegebruik werd
gemeten met indirecte calorimetrie. In tegenstelling tot de hypothese, bleek dat energiegebruik
in de houding volgens oefentherapie MmS hoger was dan in de gewoontehouding. Daarvoor
kunnen twee verklaringen gegeven worden: Ten eerste is de aanname dat vermoeidheid gerela-
teerd is aan energiegebruik niet correct. Vermoeidheid kan ontstaan door fysieke, cognitieve, en
emotionele factoren en is daarom niet noodzakelijk gerelateerd aan energiegebruik. Ten tweede
lijkt het achteraf logisch dat energiegebruik hoger is in de houding volgens oefentherapie MmS,
aangezien dit een meer actieve houding is. Musici moeten concentreren en focussen op hun
houding, en er is vermoedelijk meer spieractiviteit nodig om de houding vast te houden.

In de tweede studie werd gebruik gemaakt van elektromyografie (EMG) om verschillen
in spieractiviteit te meten gedurende het bespelen van de klarinet in de houding volgens oefen-
therapie MmS in vergelijking met de gewoontehouding. Musculoskeletale klachten komen vaak
voor bij klarinettisten en zijn mogelijk gerelateerd aan een grote belasting op de arm gedurende
het musiceren. De hypothese was dat oefentherapie MmS de spieractiviteit gedurende het
musiceren kan veranderen. Daarnaast zijn de ervaringen vanuit de praktijk dat ook toonkwaliteit
verbeterd in de houding volgens oefentherapie MmS. Twintig (pre)professionele klarinettisten
namen deel aan dit onderzoek. Zij speelden eerste een 60 seconden durend muziekstuk in hun
gewoontehouding. Daarna kregen ze instructies in de houding volgens oefentherapie MmS,
waarna ze hetzelfde stuk nogmaals in de nieuwe houding speelden. Een twee-dimensioneel
goniometrisch programma werd gebruikt om lichaamshouding tijdens het musiceren te objec-
tiveren. Spieractiviteit werd gemeten met opperviakte EMG. Deelnemers beoordeelden zelf hun
toonkwaliteit. De muziekstukken werden ook opgenomen en later op toonkwaliteit beoordeeld
door een blind, onafhankelijk, panel van experts. Gedurende het spelen in de houding volgens
oefentherapie MmS werd een significant kleinere laag-thoracale hoek, kleinere hoog-thoracale
hoek en grotere bekkenkanteling gevonden. Dit betekent klinisch dat het bovenlichaam tijdens
het spelen in de houding volgens oefentherapie MmS meer naar voren geplaatst wordt waar-
bij het bekken naar achteren gekanteld is. EMG resultaten laten zien dat de linker en rechter
m. erector spinae (gemeten ter hoogte van L3) en de linker en rechter m. trapezius ascendens
meer actief waren in de houding volgens oefentherapie MmS. Daarentegen werd gevonden dat
de linker m. trapezius descendens en rechter m. brachioradialis minder actief waren in houding
volgens oefentherapie MmS in vergelijking met de gewoontehouding. Klinische belangrijke
veranderingen in spieractiviteitenpatroon betreffen de lagere activiteit van de linker m. trape-
zius descendens en de rechter m. brachioradialis. De linker m. trapezius descendens wordt vaak
excessief gebruikt om muzikaliteit uit te drukken. Vermoedelijk kan deze overbelasting leiden tot
meer klachten. De rechter m. brachioradialis wordt gedurende langere perioden statisch belast
omdat deze het gewicht van het instrument draagt. Elke vermindering van overmatige spierac-
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tiviteit in deze spieren kan hypothetisch ten goede komen aan preventie of behandeling van
PRMD. Toonkwaliteit werd door de meeste deelnemers zelf als beter beoordeeld in de houding
volgens oefentherapie MmS. Geblindeerde experts merkten dat toonkwaliteit afhankelijk was
van houding, maar konden niet consistent aangeven welke van de twee houdingen een betere
toonkwaliteit had. In conclusie, een verandering in lichaamshouding leidt tot een veranderd
spieractivatiepatroon en een verandering in toonkwaliteit gedurende het bespelen van de klari-
net. Het lijkt erop dat er in de houding volgens oefentherapie Mensendieck methode Samama
een spieraanspanningspatroon ontstaat waarbij er meer activiteit optreedt proximaal met een
verminderde activiteit van de armspieren.

Deel lll Kunnen musculoskeletale klachten bij muziekstudenten
worden voorkomen?

Muziek studenten hebben een hoger risico op het ontwikkelen van musculoskeletale klach-
ten in vergelijking met andere studenten. Onderwijs op conservatoria is gericht op het leren
bespelen van het muziekinstrument op de meest virtuoze manier. Er worden hoge fysieke en
mentale eisen aan de musicus gesteld om optimaal te kunnen musiceren. De gezondheid van
musici beinvloedt de kwaliteit van het optreden. Het verantwoordelijkheidsgevoel van conser-
vatorium studenten voor hun gezondheid is op dit moment laag. Het lijkt daarom logisch om
gezondheid in het algemeen en preventie van blessures specifiek te behandelen in het reguliere
lesprogramma gedurende de conservatorium studie. Het laatste gedeelte van dit proefschrift
focust op onderzoek naar effectiviteit van een preventieprogramma. De “PREvention STudy On
preventing or reducing disability from musculoskeletal complaints in music students’, of “PRESTO”
trial is een multicenter gerandomiseerde en gecontroleerde trial (RCT). Deze trial werd uitge-
voerd op 5 Nederlandse conservatoria en had als doel om het effect te onderzoeken van een
biopsychosociaal preventieprogramma, in vergelijking met een algemeen beweegprogramma,
op het verminderen of voorkomen van beperkingen door musculoskeletale klachten bij muziek
studenten. In totaal werden 170 eerste- en tweedejaars studenten geincludeerd. Per conser-
vatorium werden zij willekeurig ingedeeld in een biopsychosociaal programma (PRESTO-Play)
of beweegprogramma (PRESTO-Fit). Het doel van PRESTO-Play was om studenten te informe-
ren over lichaamshouding gedurende het bespelen van het instrument volgens principes van
oefentherapie MmS en het bespreekbaar maken en leren omgaan met psychosociale invioeden.
Gedragsveranderingsprincipes werden hierbij toegepast. De PRESTO-Fit groep was bedoeld als
controle voor attentie en was gericht op het stimuleren van het activiteitenniveau tot 10,000
stappen per dag volgens Nederlandse richtlijnen voor gezond bewegen in de algemene popu-
latie. Beide lesreeksen werden geimplementeerd als vrijwillige, extra-curriculaire, lessen voor
muziek studenten in hun eerste of tweede studiejaar in het schooljaar 2012-2013 en 2013-2014.
De totale tijd die besteed werd aan beide programma’s was gelijk, namelijk 18 uur. Daarbij
bestond PRESTO-Play uit 11 lessen gedurende het gehele schooljaar. De studenten in PRESTO-Fit
volgden 5 lessen gedurende het schooljaar, maar waren extra tijd kwijt aan het vergroten van
hun dagelijkse lichaamsbeweging. De rationale voor de PRESTO-Play en PRESTO-Fit lessen wordt
onderbouwd door de huidige literatuur en klinische ervaring. De PRESTO-Play lessen werden
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verzorgd door ervaren oefentherapeuten Mensendieck of Cesar, methode Samama. PRESTO-Fit
docenten dienden een affiniteit met beweegprogramma’s te hebben. Alle therapeuten werden
getraind om de lessen volgens een gestandaardiseerd protocol te kunnen geven. Resultaten
werden gemeten met vragenlijsten bij aanvang van de eerste les, gedurende en aan het eind
van de lessenreeks en na 16- en 24 maanden. Aan het einde van de lessenreeks waren nog 62%
van de PRESTO-Play en 58% van de PRESTO-Fit studenten betrokken bij het onderzoek. Twee jaar
na de laatste les waren nog 32% en 29% van PRESTO-Play en PRESTO-Fit studenten betrokken.
Statistische analyse toonde aan dat er aan het einde van de follow-up geen verschil was tussen
beide groepen in de mate van beperkingen door musculoskeletale klachten of enige andere
uitkomstmaat. Wel toonden resultaten dat de ervaren beperkingen over 2 jaar daalden met 33%
in PRESTO-Play en 49% in PRESTO-Fit. De opzet van de studie laat echter niet toe om hier conclu-
sies uit trekken. Er kan dus niet gezegd worden of dit een interventie effect is of natuurlijk beloop.
Studenten zelf hebben ook de interventies beoordeeld. Studenten van PRESTO-Play gaven aan
dat ze geleerd hebben over preventie van fysieke klachten gerelateerd aan het bespelen van het
instrument en waardeerden het programma met een hoger cijfer dan studenten uit PRESTO-Fit.

Wanneer een multicenter en veelzijdige trial in de dagelijkse praktijk wordt uitgevoerd zijn
er veel factoren die uitkomsten kunnen beinvioeden. Om resultaten correct te kunnen interpre-
teren is het daarom noodzakelijk om de opzet en de daadwerkelijke implementatie van de studie
te evalueren. Een onafhankelijke externe beoordeling kan sterktes en zwaktes van de studie opzet
en rationale achter de interventie aantonen. Daarnaast is het waardevol om te onderzoeken of de
interventies ook wel zo zijn uitgevoerd zoals ze bedoeld waren en de ervaringen van alle betrok-
kenen te evalueren. Het doel van de laatste studie uit dit proefschrift was dan ook om de PRESTO
trial te evalueren door antwoord te geven op 2 vragen: 1) Waren de studie opzet en inhoud van
de interventie valide? 2) Zijn de interventies geimplementeerd zoals bedoeld?

Een extern panel van experts beoordeelde de opzet van de trial en de inhoud van de
interventies als positief. Deelnemers aan PRESTO-Play gaven aan dat ze nieuwe dingen geleerd
hadden over preventie van fysieke klachten gerelateerd aan het muziek maken en vonden dat
de lessenreeks een waardevolle aanvulling was op hun onderwijs. De lessen creéerden een open
sfeer om over fysieke en psychische problemen te praten. De deelnemers hadden de hoogste
waardering voor de lessen waarin gefocust werd op lichaamshouding gedurende het bespelen
van het instrument. Gedragsveranderingsprincipes en psychosociale principes werden wellicht
niet optimaal geimplementeerd. Opvallend was dat PRESTO-Play en PRESTO-Fit docenten zich
niet altijd precies aan het protocol hielden. Het contrast tussen de interventies kan te klein
geweest zijn om uiteindelijk verschillen te kunnen aantonen. De beperkte aanwezigheid van
de studenten in de lessen en een vermoedelijk gebrek aan generalisatie van het geleerde in de
dagelijkse praktijk heeft het effect van de interventies wellicht verder verminderd. De twee groot-
ste beinvlioedende factoren op het effect van de trial waren het grote aantal studenten dat uitviel
en contextuele factoren. Het was bijvoorbeeld niet mogelijk om de lessen in te roosteren op
een moment waarop alle studenten beschikbaar waren. Daarnaast waren sommige studenten
niet overtuigd van het belang van deelname aan de lessen en misten zij betrokkenheid van hun
docenten of andere conservatorium medewerkers.
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Dit onderzoek toonde aan dat een biopsychosociaal preventie programma niet meer
effectief is in het voorkomen of verminderen van beperkingen door musculoskeletale klachten
dan een algemeen beweegprogramma. Op basis van de huidige resultaten kan er geen advies
gegeven worden over de implementatie van een algemeen preventie programma voor muziek
studenten. Er kan worden aangenomen dat studenten in verschillende stadia van hun klachten
ook een andere benadering behoeven, volgens het model van primaire, secundaire, en tertiaire
preventie. Mogelijk dat toekomstige preventieprogramma’s dus beter specifiek op de biopsy-
chosociale aspecten van de individuele student moeten focussen. Vervolgonderzoek dient
gericht te zijn op het identificeren van subgroepen zodat interventies beter gericht kunnen
worden op de behoeften van de studenten. Daarnaast dient vervolgonderzoek meer infor-
matie te verschaffen hoe het gezondheidsgedrag van de muziek student het best beinvioedt
kan worden. Ten laatste wordt het aangeraden om gezondheidslessen op te nemen als een
integrale component van het onderwijsprogramma. Voor toekomstig onderzoek onder muziek
studenten is het van groot belang dat het conservatorium optimaal betrokken is. Aangenomen
kan worden dat toegankelijkheid, communicatie, aanwezigheid, en motivatie voor gedragsver-
andering hierdoor kunnen verbeteren.
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