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Abstract

Does playing have to hurt?
a quantitative study on ergonomics and double bass playing

Author: Karna Mason

This is a paper about ergonomics and double bass playing. I have studied the prevalence of
playing related pain in professional double bass players, -teachers and -students. The study is
based on a questionnaire with 11 questions about double bass playing and pain. The answers

come from 185 double bassists from all over the world.

This is, as far as I know, the only study exclusively on double bassists, all previous studies are
on musicians as a group or string players (mainly violinists). I came to the conclusion that
there is a very high prevalence of playing related pain of double bass players. More research
is needed to come to terms with the high number of injured musicians and to find well func-

tioning measures for long-term prevention of these injuries.
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Sammanfattning

Maste det gora ont att spela?
en kvantitativ studie om ergonomi och kontrabasspel

Forfattare: Karna Mason

Det hédr ar en studie om ergonomi och kontrabasspel. Jag har studerat forekomsten av
spelrelaterad vérk hos verksamma kontrabasister, -ldrare och -studenter. Studien bygger pa en
enkdt med 11 frAgor om kontrabasspel och virk. Denna har besvarats av 185 kontrabasister

over hela virlden.

Detta é&r, sd vitt jag vet, den enda studien pa enbart kontrabasister, all tidigare forskning har
gjorts pa musiker som grupp eller strdkmusiker (frimst violinister). Jag har kommit fram till
att det 4r en mycket hog andel kontrabasister som lider av spelrelaterad vérk. Mer forskning
behovs for att komma till rdtta med dessa problem och for att hitta fungerande &tgérder och

utveckla det forebyggande arbete.

Nyckelord: ergonomi, kontrabas, musik, spelrelaterad vark, traning, vérk.
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1. Inledning

”Musiken rdddade mig fran idrotten” &r ett skimt som jag har hort ett antal gdnger — men kan
det vara sé att, &tminstone 1 vissa fall, idrotten rdddar var musik? Jag syftar pa de skador och
ommande muskler som verkar drabba fler och fler musiker. Sjilv var jag lange forskonad frén
dessa (kanske pa grund av mitt méttliga 6vande), men nér jag vid 18-ars alder upptickte och
fordlskade mig 1 kontrabasen kom ocksd smértorna. I flera ar har jag i omgangar haft ont,
frimst 1 rygg, axlar och nacke. Min bestdmda uppfattning har alltid varit att det inte ska kra-
vas Overdriven rastyrka for att spela kontrabas. Jag tror att man genom att anvinda sina
muskler pa rétt sétt och inte lata dem gora onddigt arbete kan uppna en hédlsosam balans mel-
lan hart arbete och avspénning i sitt spel. Samtidigt anser jag att det ar viktigt att vi musiker,
precis som andra yrkesgrupper, dr medvetna om vikten av att trdna vara muskler. Badde de

muskler vi anvénder dagligen 1 vért spel OCH de muskler som vi anvdnder mer sillan.

Att musiker fir ont av att spela dr ndgot som det talas mer och mer om. S& har det inte alltid
varit, och fortfarande finns en viss skam 1 att erkdnna sina krimpor. Ménga tianker att man inte
ska klaga nar man fatt chansen att arbeta med ndgot man verkligen brinner for. Det finns en
seglivad forestillning 1 musikvirlden om att man inte far ont om man trivs med att spela sitt
instrument. Men alla yrken har sina skaderisker och musikerns arbete dr inget undantag. Att
Ova och spela pa sitt instrument, 1 en ofta onaturlig position, i genomsnitt fem-sex timmar om
dagen, sju dagar i1 veckan sliter pa kroppen. Konstigt vore vil annars. Men var och hur slits
kroppen och vad kan vi gora for att forebygga skador? Bevisligen rdcker det inte med att man

trivs med sitt instrument och arbetar med ndgot man brinner for.

Jag tror som sagt inte att det ar rastyrka som kravs for att spela kontrabas, istéllet anser jag att
det som krévs for att skapa en spelteknik som gor det mojligt att fortsétta spela hela livet dr
avspanning och korrekt muskelanvéndning. Varje muskel har ett optimalt ldge, ett naturligt
lage dér den dr som starkast och arbetar som bast. Det géller att hitta det 14get och utnyttja det
1 sitt spel sa langt det d&r mojligt. Att man helt enkelt anpassar sitt spel efter sin kropp och inte
tvart om. Jag kédnner flera fysiskt sméd kvinnor som &r fantastiska kontrabasister och som kla-

rar av att spela pa hog niva utan att fa ont, si pa detta grundar jag min asikt.

Traditionellt sett har man borjat spela kontrabas forhdllandevis sent jamfort med andra in-

strument och det har 1 stort sett alltid varit mén som spelat. En starkt bidragande orsak till



detta dr givetvis instrumentets fysiska egenskaper, storleken och kraften som krdvs for att
spela. Nu for tiden finns kontrabasen, liksom de Ovriga strakinstrumenten, 1 flera storlekar.
Allt ifrdn sm& basar som knappt ar storre dn en fullstor cello, upp till stora helbasar. Detta
innebdr att man faktiskt kan borja spela kontrabas redan som liten. Fler och fler unga flickor
borjar spela kontrabas, samtidigt blir de barn som bdrjar spela kontrabas allt yngre/mindre.
Detta medfor risker och framforallt ett 6kande ansvar hos ldrare att informera och uppmark-
samma den ergonomiska aspekten av att spela. Nir jag borjade spela kontrabas var det inget
tal om vare sig ergonomi eller trining. Pa sin hojd talade ldraren om hur jag skulle sta och
halla basen och striken. Nér jag sedan borjade dva allt mer kom spinningarna 1 rygg och axlar
smygande och inte forrdn det borjade gora ont reagerade jag. Jag vill inte att mina framtida
elever ska behdva drabbas av skador, utan hoppas att jag genom detta arbete kommer att fa
kdnnedom om hur man kan arbeta for att forebygga dessa. Min vision &r att ergonomi ska vara
en lika naturlig del av instrumentalundervisningen som notldsning eller teknik. Den ska ge-
nomsyra hela undervisningen precis som spelglddjen. Min forhoppning ar att jag 1 och med
detta arbete ges mojlighet att belysa utbredningen av de problem som finns samtidigt som jag
far chansen att ta del av andra kontrabasisters erfarenheter inom ergonomins omréade. Jag
hoppas 1 min tur kunna ta till vara pad denna kunskap och anvénda den 1 min egen undervis-

ning samt i forldngningen fora den vidare till nésta generation kontrabasister.



2. Syfte och forskningsfragor

Som jag skrev i inledningen &r min vision att ergonomi ska vara en naturlig del av allt in-
strumentalspel. Jag vill 1 och med detta arbete fordjupa mig 1 &mnet for att 1 framtiden pa
ett bra sétt kunna integrera det i min undervisning. Mitt syfte dr att undersdka utbredning-
en av spelrelaterade skador hos kontrabasister, vilka skador som finns samt vilka atgérder
som kan vidtas for att komma till rdtta med och forebygga dem. Till min hjélp har jag

formulerat tre forskningsfragor.

* Hur stor dr utbredningen av spelrelaterade skador hos kontrabasister?
* Var i kroppen fir man ont?

* Vad kan man gora for att komma tillritta med och forebygga skador?



3. Teoretisk bakgrund

I detta kapitel kommer jag att presentera en del tidigare forskning och studier pa mitt omride.
Jag borjar med siffror pd forekomsten av skador hos musiker fran ett antal olika studier virl-
den 6ver. Direfter presenteras vilka omraden som dr mest skadedrabbade, med fokus pa
strakmusiker 1 allménhet och 1 den mén det dr mdjligt specifikt kontrabasister. Sedan foljer ett
kort avsnitt om vilka orsaker som spelar in. Jag avslutar med hur man kan komma till rétta

med och forebygga de problem som finns.

3.1 Forekomsten av skador

En studie genomford av Aki och Yakut (2003) visar att 70 % av de professionella musi-
kerna och 56 % av musikstudenterna har nagon form av smérta som paverkar deras
framforande. Enligt denna studie lider 63 % av musikerna och 36 % av studenterna av sd
kallat dverbelastningssyndrom. Aven Hemings (2004) studie visar hdga siffror, 67 % av
mannen och 72 % av kvinnorna har spelrelaterade skador. I Hoppmann och Patrones
(1989) studie av 179 musiker framkom att 62 % har problem med Gverbelastningssyn-
drom. Den australiensiske ldkaren Fry (1988) intervjuade och undersokte musiker fran nio
symfoniorkestrar och 11 musikutbildningar. Totalt upptécktes 658 fall av 6verbelastnings-
syndrom (hos 50 % av musikerna och 21 % av studenterna), 282 av dessa hos

strakmusiker och 29 av dem var kontrabasister.

Fishbein, Middlestadt, Ottani, Strauss och Ellis (ref. i Bejjani, Kaye & Benham, 1996)
undersokte 4025 deltagare vid en internationell konferens for symfoni- och operamusiker
(ICSOM). 2122 svarade och av dessa sade sig 76 % ha dtminstone ett medicinskt problem
som var tillriackligt allvarligt for att paverka deras framtrddande, och s& manga som 36 %
sade sig ha fyra sa allvarliga problem. Incidensen var hogre hos kvinnor én mén, och hos
strakmusiker och pianister jamfort med trdbldsare. Samma slutsats kom Manchester och
Flieder (1991) fram till 1 sin studie. Clarks (1997) studie av symfoniorkestermusiker visar
dven den att 76 % av dessa lider av viark som paverkar deras framforande. Bejjani et al.
(1996) upptickte 1 sin studie av musiker (violin, viola, cello, bas, piano, harpa och gitarr)
en prevalens av 77,5 % med skador 1 de Ovre extremiteterna (armar och hénder) som péa-
verkade deras framforande. Anmarkningsvért ar att samtliga basister i studien sade sig ha

dessa problem. Bejjani et al. (1996) jaimforde ocksd musiker med ickemusiker och fann



bland annat att alla str@kmusiker var symmetriska 1 gripstyrka till skillnad frén ickemusi-
ker. Vidare upptécktes en forminskad inre rotation 1 vénster axel hos 15 % av basisterna.
Fry och Rowley (1989) studerade skillnader mellan elever i en vanlig skola och en skola
med musikinriktning och fann att prevalensen for skador var signifikant hogre hos musik-

eleverna, 71 % mot 50 % 1 den vanliga skolan.

3.2 Skadedrabbade omraden

Ar 2003 publicerade Yrkes- och miljémedicin i Géteborg i samarbete med Musikhdgsko-
lan vid Goéteborgs universitet och Centrum for Musikermedicin 1 Goteborg en rapport med
titeln ”Musiker - Riskfaktorer for viirk i rorelseorganen, éronsus (tinnitus) och hérselned-
sdttning”. Syftet med denna rapport var att identifiera riskfaktorer for hédlsan hos musiker
och den visade bland annat att manga lider av rygg-, led- och muskelbesvidr. Vanligast var
vark 1 nacke och vénster skuldra, vidare visade studien att violinister och violaster drabba-
des 1 storre utstrdckning dn musiker med andra huvudinstrument (Thiringer, Brandstrom,
Karlberg, Olsson, & Hagberg, 2003). En studie gjord av Heming (2004) visar att de vanli-

gaste smértpunkterna dr vénster axel- och skulderparti samt dvre delen av ryggraden.

Ergonomiska studier pd strdkmusiker har visat att nacke och armar &r extra belastade
(Turner-Stokes & Reid, 1999). Studier visar ocksa att strakmusiker 1 hogre utstrackning 4n
andra instrumentalister har besvér 1 nacke och skuldra (oftast pa vanster sida) (Lockwood
refererad 1 Thiringer et al., 2003; Heming, 2004). Enligt Vasseljen et al. (2001) ar trapezi-
usmuskeln kénsligare for muskelspanningar och virk én 6vrig nack- och axelmuskulatur.
Overbelastningssyndrom ir ett vanligt forekommande tillstind hos musiker. Det karaktiri-
seras av vark och forsdmrad muskel- och ledfunktion 1 de Ovre extremiteterna (Aki &
Yakut, 2003). Kaladjev (2000) menar att de vanligaste besvidren hos musiker ar virk i
nacke, axlar, lindrygg, dverarmar, armbége, underarm och hand och/eller fingrar. Virk 1
hand och/eller fingrar dr mest forekommande hos kvinnor som spelar viola, cello och

kontrabas och framforallt 1 vanster hand.



Den australiensiske forskaren Fry menar (enl. Kaladjev, 2000) att utveckling av fysiska

besvir sker 1 fem steg;

1. vérk pa ena sidan, enbart ndr man spelar.

2. virk pa flera stédllen ndr man spelar.

3. virk som sitter kvar en stund efter att man slutat spela, ibland péverkas dven mus-
kelfunktionerna negativt.

4. punkt 1-3 plus att flera vardagliga aktiviteter orsakar viark och koordinationen pa-
verkas negativt.

5. punkt 1-4 plus att alla vardagliga aktiviteter, ddr man engagerar kroppens bada si-

dor, orsakar vérk och bristfalliga muskelfunktioner.

3.3 Orsaker till skador

En undersokning gjord 1 Sverige 1 borjan av 1990-talet pd fiol- och cellospelande barn
visar att barns lust att spela och deras intresse for musik har stor betydelse for uppkomsten
av spelrelaterade besvir. ”Motivation dr en central ergonomisk komponent” (Kaladjev,
2000, s 261). Han menar att besviren ofta utvecklas over tid och att dtgérder dérfor bor
sdttas in sd tidigt som mojligt. Det talas hidr om tva typer av muskelspanningar; &ndamals-
enliga (de muskelaktiviteter som &r nddvédndiga for spelhandlingarnas operationer) och
icke dndamalsenliga (de som innebdr onddig anspdnning). Undersokningen gar ut pa att,
bade vid spel och vila, médta muskelspanningen 1 hoger och vénster trapezius samt ett antal
motoriska och musikaliska tester och sedan jamfora dessa resultat med barnens, ldrarnas
och forédldrarnas upplevelser av instrumentalspelet, barnens utveckling och intresset for

musiken.

Musikundervisning och instrumentalspel dr enligt Kaladjev (2000) ofta ensidig fardighets-
traning for att ldra in repertoar och utgdr fran att man hela tiden férsoker undvika att gora
misstag. Detta i sig kan utgodra en orsaksfaktor till spelrelaterade besvér. En annan starkt
bidragande orsak till skador menar han é&r statisk belastning som 1 sin tur innebdr nedsatt
blodcirkulation och dmnesomsittning samt simre uthllighet och precision. Aven faktorer
som rorelsebegransade arbetsstidllningar och repetitiva spelrorelser spelar in. Aki och Ya-
kut (2003) pétalar ocksa dessa som riskfaktorer, ofta i kombination av att bara upp vikten

av ett instrument 1 en onaturlig position.
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Enligt en studie gjord av Fry och Rowley (1989) ér det inte tiden man Ovar utan intensite-

ten 1 6vandet som dr den avgérande faktorn om man fér vérk eller inte.

3.4 Atgirder och forebyggande

Fry (1988) anviénde sig av tvd olika modeller for att behandla patienter med 6verbelast-
ningssyndrom. Den forsta modellen kallas “konservativ behandling” och tilldter musikern
att spela och 6va men med strikta restriktioner. Inget 6vningspass fir vara ldngre &n 25
minuter, rasterna mellan dvningspassen forldngs, man anvander sig av yoga, Alexander-
eller Feldenkrais metoden for en 6kad kroppskdannedom och den fysiska hélsan forbéttras i
form av motion och styrketrdning. Den andra modellen kallas “’radikal vilo-behandling”
och innebdr att alla former av smartsamma rorelser maste undvikas. Det vill siga musikern
far inte spela alls och heller inte géra nagot annat som 6kar smartan. Det dr samtidigt vik-
tigt att halla muskler och leder rérliga under tiden, men inga vikter eller motstind fér
anvindas. Nér sedan smértan forsvunnit borjar ett 1angsamt ateruppbyggande av muskler-
na. Fry behandlade tre av de 29 kontrabasisterna som uppvisade symtom, tva enligt modell
nummer 1 och en enligt modell nummer 2. Samtliga forbéttrades och kunde fortsétta sitt

musicerande.

Hoppmann och Patrone (1989) har listat beprovade atgédrder for musiker med muskelpro-

blem.

* Vila — absolut eller relativ, infoga viloperioder 1 dvningen.

* Teknik — korrigera problem, reducera statiskt och dynamiskt arbete.
* Antiinflammatorisk medicin.

* Fysioterapi — motion etc.

* Avslappningstekniker — Alexander teknik exempelvis.

e Smirtstillande.

* Operation — lindrar exempelvis tryck pa nerver.

Ostwald, Baron, Byl och Wilson (1994) menar att det dr av yttersta vikt att man underso-
ker musikern tillsammans med instrumentet. Detta for att observera hallning, upptéicka

eventuella spanningar, se forhallanden och proportioner mellan ménniska och instrument,
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observera rorelsemonster och se hur musikern arbetar med axlar, fingrar, armbégar, nacke
och rygg. De har ocksa ett par tips pa hur man forebygger och atgirdar skador. Flera punk-

ter dr identiska med Hoppmann och Patrones lista, men fyra ér nya.

* Minska pa speltiden
*  Viérm upp innan spel
¢ L&t instrumentet anpassa sig efter handen

e Se till att dta balanserad kost och dricka tillrdckligt med vétska

Heming (2004) menar att &ven om man maste komma ihdg att varje instrument kréver en
specifik hallning sd finns det ett par generella tips att tilldmpa. Att stretcha och anvénda
sig av en spegel for att centrera kroppshallningen efter att man Gvat anses utgdra basen av
en bra nedvirmning. Aven betydelsen av att informera musiker om vikten av en bra hall-
ning, samt kunskap om anatomi och hur musklerna fungerar patalas. Bejjani et al. (1996)
papekar 1 en artikel att de professionella musikerna ar unika patienter. De borjar spela ti-
digt och kroppen kan ha anpassat sig anatomiskt till instrumentet under uppvéxten. Man
patalar vikten av att med sa lite muskelanstrangning som mojligt involvera hela kroppen,
undvika statiskt arbete och anvinda sig av andnings- och avslappningstekniker. I flera
studier (Bejjani et al., 1996; Fjellman-Wiklund et al., 2004; Fry, 1988) foresprakar man
Alexander- och Feldenkrais teknik. Dessa tekniker fokuserar pa vikten av att korrigera
felaktig hallning och minska onddigt och ineffektivt muskelarbete for att istéllet anvénda
musklerna pé ett effektivt sitt. Fjellman-Wiklund et al. (2004b) patalar d&ven vikten av en
god teknik for att forebygga skador i nacke, axlar och skuldror. Potter och Jones (1995)
skriver att den ljusa sidan av spelrelaterade skador dr att patienterna 1 de flesta fall reagerar

positivt pa behandling. De har angett sex steg 1 hur man botar musiker;

1. Separera de olika symtomen

Identifiera vanliga medicinska orsaker till symtomen
Behandla de specifika forsdmringarna 1 musklerna
Utvirdera och modifiera 6vningen

Utvérdera speltekniken

A O i

Utvirdera instrumentet

12



Kaladjev (2000) skriver att den optimala speltekniken inkluderar effektiva rorelsemonster
men utesluter onddig muskelaktivitet. Levy, Lee, Brandfonbrener, Press och Levy (1992)
patalar att ett primdrt mal inom musikpedagogik ir att ldra ut optimal spelteknik, bra héall-
ning och musik med kvalitetsutrustning i en bra lirandemilj6. Vidare skriver de att genom
att spela med mer avslappnade muskler och storre variation i musklernas aktivitetsmonster
kan man undvika vérk och stress och forbéttra sitt framtrddande. De menar ocksa att ett av
malen med musikundervisningen &r att hitta en optimal och effektiv spelteknik och hall-

ning for varje enskild musiker med minimal muskelspénning.

Svenska Musikerforbundet (2007) har gett ut ett hiafte som heter “"Kroppen — ett instru-
ment att vara rddd om!”. Dir finns information om vanliga skador och hur man kan arbeta
for att motverka dessa. Dessutom finns trianingstips anpassade speciellt for musiker, till
exempel quigong och muskelkapacitetstraning. Studenthdlsan vid Musikhdgskolan 1
Malmoé (2005) har ockséd gjort ett eget hifte kallat “Trdningsprogram for musiker” som

innehaller bra 6vningar for musiker.

Ylinen et al. (2003) gjorde en studie 1 Finland pa kvinnliga kontorsarbetare som led av
kronisk nackvérk. Dessa delades in i tre olika grupper; en kontrollgrupp och tva olika tra-
ningsgrupper, dédr den ena gruppen trdnade styrka och uthdllighet med ett gummiband som
motstdnd och den andra gruppen enbart trdnade uthallighet genom att lyfta huvudet ett
antal ganger. Samtliga 1 de bada trdningsgrupperna uppmanades dessutom att motionera
tre ganger 1 veckan. Under ett dr f6ljde man deltagarna och man fann att vid studiens slut
hade smértan minskat avsevért eller forsvunnit helt hos 73 % av deltagarna 1 styrke- och
uthallighetsgruppen, 59 % 1 uthéllighetsgruppen och 21 % 1 kontrollgruppen. Styrkan i
nackmuskulaturen hade ocksa okat 1 samtliga grupper, men avsevirt mer 1 styrkegruppen.
Man kom fram till att styrketridning effektivt minskade virken och att detta positiva resul-
tat kunde behallas genom att tréna tva génger 1 veckan. Daremot fann man att stretching
och aerobictraning var mycket mindre effektivt dn styrke- och uthéllighetstridning 1 nack-

muskulaturen.
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Sammanfattning

Tidigare studier visar att en mycket hog andel kontrabasister lider av spelrelaterad vérk 1 né-
gon form. Sa kallat 6verbelastningssyndrom é&r vanligt forekommande. De omrdden som é&r
mest drabbade hos strakmusiker dr nacke, armar, rygg, axlar, hinder och fingrar, oftast pa
vianster sida. Att musiker drabbas av skador beror till stor del pé statisk belastning, rorelsebe-
griansade arbetsstéllningar, repetitiva spelrorelser och det faktum att de ofta méste béara upp
vikten av ett instrument 1 en onaturlig position. Dessa faktorer genererar i sin tur nedsatt blod-
cirkulation, &mnesomsittning och simre uthallighet. Aven motivation och intresse kan ha
betydelse for uppkomsten av vark. For att komma tillrdtta med och férebygga vérk ar det vik-
tigt med okad kroppskdnnedom, bra dvningsrutiner samt motion och trédning. Det dr dven
viktigt att man undersoker musikern tillsammans med instrumentet for att kunna gora en hel-

hetsbedomning och sitta in ratt atgérder.
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4. Metod

I detta kapitel kommer jag att presentera, motivera och resonera kring mitt val av metod.
Till sist tar jag dven upp lite av den positiva respons som jag fatt efter att ha genomfort

studien.

4.1 Val av metod

Eftersom jag vill undersoka forekomsten av spelrelaterade skador hos verksamma kontra-
basister har jag valt att gora en kvantitativ studie. En kvantitativ studie innebar att man gor
en métning och sedan sétter numeriska virden péd det man studerat. Detta for att de stude-
rade egenskaperna ska ha ett virde som inte slumpmassigt varierar (Patel & Davidson,
1991). Jag har anvédnt mig av en enkdtundersokning (se bilaga) som har besvarats anonymt
over Internet for att nd ut till ménga kontrabasister och fa en sd hog svarsfrekvens som
mojligt. Den har utformats sa att varje deltagare gétt in pa en Internetsida och svarat pa

frdgorna, sedan har de klickat pa sdnd och svaren har skickats till min mail utan avséndare.

4.1.2 Osikerhet vid kvantitativa studier

Ett problem med kvantitativa studier dr att man inte alltid kan vara séker pa att fa informa-
tion om just det man vill eller veta exakt hur tillforlitlig den information man far ar (Patel
& Davidson, 1991). Att studien har god validitet, det vill sdga att man undersoker det man
planerat att undersoka, dr av yttersta vikt. Dessutom &r det viktigt att man gor det pa ett
tillforlitligt sétt sa att undersokningen har god reliabilitet. Dessa tvé faktorer har ett visst
forhallande till varandra och man kan inte bortse frdn nagon av dem. Enligt Patel och Da-
vidson (1991) finns tre tumregler for detta. Hog reliabilitet 4r ingen garanti for hog
validitet, 1ag reliabilitet ger lag validitet, och fullstindig reliabilitet &r en férutsittning for

fullstandig validitet.

4.1.3 Validitet

Det storsta problemet som jag ser det ndr man studerar ménniskor &r att det handlar om
abstrakta fenomen som upplevelser och instidllningar. Alla individer i studien kommer att

ha sin egen forestdllning om vad det 4r som ska undersdkas, ndgot som 1 forlangningen
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kommer att paverka hur de svarar. Darfor dr det viktigt att man som forskare s& noggrant
som mdjligt definierar vad det dr som ska undersdkas och mitas. Forst ndr man vet det kan
man utforma ett instrument for att genomfora sin undersékning, ett instrument som har

god validitet.

4.1.4 Reliabilitet

Reliabiliteten bestar 1 hur vél det instrument man anvdnder motstar slumpinflytanden. En-
kitstudier dr enligt Patel och Davidson (1991) den studie som &ar svarast att genomfora
med hog reliabilitet. Vad man kan gora ar att pé alla sitt forsdkra sig om att varje individ
uppfattar enkdten som det &dr tdnkt. Darfor dr det viktigt att ge tydliga instruktioner, att
fragorna dr formulerade pé ett sitt som gor att de inte kan missuppfattas och att enkédten ar
enkel att besvara. Reliabiliteten i1 en enkédt kan inte métas forrdn den blivit besvarad, forst
da ser man om det uppstod oklarheter. Darfor kan det vara en god idé att om mojligt prova
den pa en annan grupp forst. Jag har latit ett par goda vanner ldsa och kommentera min
enkét for att pa sa sitt uppticka eventuella oklarheter. Efter denna genomgang éndrades en

Oppen fréga till en flervalsfraga och ett par andra fragor fortydligades.

4.2 Urval

Vid urvalet finns en del aspekter att ta stillning till. Underlaget for min studie dr som sagt
verksamma kontrabasister, frimst yrkesmusiker, ldrare och hogskolestudenter. Men vilken
hénsyn skulle jag ta till kon, alder och vilken genre man spelar? Efter att ha funderat valde
jag att bortse helt frdn dessa faktorer i urvalet. Till en borjan har jag via mail bett alla ba-
sister som jag kdnner personligen att svara pd enkéten. Vidare har jag ocksa bett att de 1
sin tur uppmuntrar sina bekanta att géra det. For att ytterliga 6ka antalet objekt i studien
har jag gitt in pa alla Svenska professionella orkestrars respektive hemsidor och skickat
mail till de kontrabasister vars mailadresser funnits dir. Dessutom har jag via ”Internatio-
nal Society of Bassists” (ISB) maillista nétt ut till kontrabasister i hela vérlden. Pa detta
satt hoppas jag att dels na ut till s& ménga som mdjligt och dels f& en hog reliabilitet 1 min

studie.
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4.3 Resultatens representativitet

Eftersom denna typ av studie genomfors pa ett begrdnsat antal individer, méste man ta
stdllning till om resultaten géller ocksd for andra individer &n de som medverkade i under-
sokningen. De kontrabasister som svarar pa enkdten kan sdgas vara slumpmaéssigt utvalda
utifran vilka jag rdkar kinna personligen, vilka dessa 1 sin tur kdnner samt vilka som rakar
vara med 1 ISB. Dérfor borde resultaten fran studien vara representativa for hela popula-
tionen. Samtidigt kan man hdvda att dessa individer ocksd dr vad Patel och Davidson
(1991) kallar en tillgénglig grupp och man kan sédledes inte pasta att resultaten géiller for
andra &n just denna grupp. Diremot kan man forsoka att bedoma hur generaliserbara resul-
taten dr vid redovisningen av undersokningen. Jag vill trots allt hdvda att individerna ar ett

stickprov ur en storre population och dérfor kan resultaten representera hela populationen.

4.4 Etiska 6verviaganden

Eftersom undersokningen innebér att individer ldmnar ut information om sig sjdlva har jag
valt att 14ta informationsldmnandet ske anonymt redan fran borjan. Detta for att vdirna om
varje deltagares integritet. Jag har varit tydlig péd denna punkt i enkdtens inledande infor-
mation, ddr deltagarna dven informerades om undersdkningens syfte samt att medverkan
4r frivillig. Aven de kontrabasister som jag kiinner personligen har svarat anonymt dver

Internet.

4.5 Den positiva responsen

Naér jag paborjade arbetet hade jag ingen aning om hur responsen pa min enkat skulle bli, men

den har dvertriffat alla mina forvintningar. Aven om allt deltagande i studien har varit frivil-

ligt och skett anonymt sd har flera av deltagarna skrivit positiva kommentarer eller till och

med skickat mail till mig med positiv respons. Overlag verkar de tycka att det ir pa tiden att

denna typ av studie gors. Flera skriver att de har vérk och vet att manga kollegor ocksé lider

av detta men att ingen vet hur man ska komma tillrdtta med problemen permanent. Jag fick till

exempel ett mail fran solobasisten 1 operaorkestern i Paris som lovade att ldgga ut en ldnk pa

sin hemsida till min studie. Hér ar ett par andra exempel pa kommentarer som jag fétt; ”Bra-

vo!”, ”Very important topic.”, ”As a bass player who has had periodic bouts of pain, I really

appreciated taking your survey.” eller detta mail fran en basist i Portugal;
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I found out that you were writing your thesis on ergonomics of the double bass,
which I find extremely interesting! I find myself over and over again changing some
aspects of my playing position, be it standing or sitting, or my bow grip, to see if |
find THE natural and most comfortable way of playing! I don't think there's an abso-
lute winner though, it's never going to be natural and completely relaxed, I think the
discomfort will only be minimized to a certain degree... When do you think you'll
have your study completed? I would very much be interested in reading your conclu-

sions, and I know a lot of teachers here would too.

Aven efter att jag avslutat min studie har jag fatt mail frn kontrabasister som velat delta men
fatt informationen for sent. Manga har ocksa skrivit att de dr angeldgna att ta del av resultaten
nér studien &r fardig. Detta dr givetvis roligt for mig, men kommer att innebédra mycket extra

arbete eftersom jag d4 maste oversitta denna uppsats till engelska.
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5. Resultat

Jag har fatt in totalt 189 stycken svar pad min enkét. Av dessa dr fyra sd ofullstdndiga att jag
har valt att helt utesluta dem 1 resultatredovisningen. Utifran de fragor jag stéllde i1 enkéten har
jag nu valt att koncentrera mig pa resultat och eventuella skillnader mellan mén och kvinnor,
trdnande respektive icke trdnande, samband mellan kontrabasstorlek och vérk, vilken typ av
viark som dr vanligast samt pa vilka delar av kroppen det viarker mest. Déarfor anser jag fraga
2-6 1 enkiten (se bilaga) ovidkommande och kommer sdledes inte att presentera négra resultat

fran dessa.

Antal méan: 155.
Antal kvinnor: 30.

5.1 Antal som lider av vark

Av det totala antalet kontrabasister 1 studien lider 162 av virk. Av dessa ar 136 mén och 26

kvinnor.

Diagram 1. Diagram 2.

100

87,5 86,5

Ingen 90
virk 80 -
12,5% 70 -
60
50
40 ~
30

Procent

20 12,5 13;5
H R
87,5% 0

Min ‘Kvinnor Min ‘Kvinnor

Virk Ingen vérk

87,5 % av alla mén och 86,5 % av kvinnorna har angett att de lider av vérk i samband med sitt

kontrabasspel.
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5.2 Traning och motion

118 av objekten 1 studien har angett att de trdnar eller motionerar regelbundet. Antalet som

inte trdnar dr 65 och tva har ej svarat pa fragan.

Diagram 3. Diagram 4.

100
Ej svarat 20

1% 80 7
70
60
50
40

30
Tranar 20

"l B
0,

Viark Ingen Viark Ingen

88 36

Tranar

inte
35%

Procent

vark vark

Tranar Tranar inte

104 av de 118 som tranar eller motionerar har vark. Bland dem som inte tranar eller motione-

rar har 56 angett att de lider av vérk.

5.3 Kontrabasstorlek

Det man brukar kalla en “normalstor” kontrabas &r det samma som % storlek. Men dessa kan
variera ganska mycket 1 mensur, med detta menar man lingden pd stringen fran stallet till
oversadeln (det vill sdga hela den vibrerande delen av stringen). Vanligast dr att detta matt
miter ndgonstans mellan 104-106,5 cm. 59 av 185 basister har inte angett hur stor kontrabas
de spelar pa men for de ovriga ser sambandet mellan kontrabasstorlek och virk ut som 1 dia-
gram 5. De flesta (68 stycken) hamnar 1 kategorin 105,1-107. I de fall en person spelar pa

flera olika basar har jag endast rdknat med den storleken som angetts forst.
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Diagram S.

100 97

90 855
78

80

69,5
70 |

60 —

50

Procent

40 -

30,5
30

22
20 ~

0 ]

vark

ingen vérk virk ‘ ingen vérk virk ingen vérk vark ingen vérk

under 103

103,1-105 105,1-107 6ver 107

5.4 Typ av virk

Det finns ménga typer av virk men jag har hér kallat dem for; huggande, stickande, molande
och brdannande. Manga har angett att de lider av flera av dessa sé jag borjar med att redovisa

de exakta svaren for att sedan rdkna samman varje enskild typ av smaérta.

Enbart: (M = mén) (K = kvinnor)
Huggande: M =20 K=4
Stickande: M=5 K=1
Molande: M=14 K=3
Brénnande: M =26 K=7

Kombinationer av ovanstiaende:

Hugg/Brann: M=16 K=3
Hugg/Stick: M=4 K=2
Hugg/Mol: M=7 K=2
Brénn/Stick: M=7

21



Brénn/Mol:
Mol/Stick:
Hugg/Brann/Stick:
Hugg/Mol/Stick:

Hugg/Brann/Mol/Stick:

Sammanlagt ger detta:
Huggande:

Stickande:

Molande:

Brénnande:

Ej svarat:

Omvandlat i procent:

Diagram 6.

< £ £ XK
l\)»—‘ll\)\l

M =35I
M=22
M =33
M =59
M=23

Il Il Il
N B

A A A AR

Tot. = 63
Tot. =26
Tot. =39
Tot. =71
Tot. =25

50

45

40
35 1
30
25 A

Procent

20 ~
15
10 ~

Huggande

Stickande

Kvinnor

Ej svarat

Kvinnor




5.5 Var virken sitter

5.5.1 Totalt

Jag anvinde mig av en numrerad bild av kroppen och bad de svarande att med hjélp av dessa

siffror ange var vérken satt. De fem vanligaste stéllena for vark var enligt studien;

Bild 1

s J\e |

Nr.37 =29,5 %
Nr. 38 = 28,5 %
Nr. 40 =20%

Nr.35=18,5 %

431 (=0 Nr.32=17 %

Observera att, eftersom méanga angav att de hade virk pd fler &n ett stille pd kroppen, visar
dessa siffror endast hur manga procent av det totala antalet kontrabasister med virk som har
angett att varken sitter pd dessa stéllen. Alla procentsatser ar alltsd utrdknade pa det totala
antalet kontrabasister med virk, (detta géller dven bild 2 och 3). Om man vill gora en utrdk-
ning och jimfora dessa stdllen inbdrdes maste man rikna det totala antalet smértpunkter som
angetts och sedan utga ifrdn dessa. Jag anser inte detta vara relevant i detta sammanhang da

jag endast vill veta var pd kroppen det ar vanligast med vérk.
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For de flesta sitter viarken alltsa 1 det vanstra (37) och/eller hogra (38) axel- och skulderpartiet,
1 hoger sida av ryggen (40), vénster sida av nacken (35) eller 1 vénster hand (32). Dessa fem
punkter utgor tillsammans 35,5 % av det totala antalet (513) smartpunkter som angivits 1 stu-

dien.

5.5.2 Kvinnor

Bild 2.

43 44
Nr.37 =31 %
e 45 Nr.38=19%
Nr.35=155%
Nr.36,39,40,41,42= 11,5 % vardera
47

49

(50 {
51 a
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For kvinnor ér det vanligast med vérk 1 nummer 37, det vill sdga vanster axel- och skulderpar-
ti. Nést vanligast dr virk 1 hoger axel- och skulderparti (38) dérefter vénster sida av nacken
(35), sedan ar det jamnt mellan hoger sida av nacken (36), de bada rygghalvorna (39 och 40)
samt gluteusomradet (41 och 42).

5.5.3 Mén

Bild 3.

15 16
Mr.38=30%
MNr.37=295%
MNr.40=215% 18
MNr.35=19%
Nr.32=185%

Hos mén sitter viarken oftast 1 nummer 37, det vill sdga vénster axel- och skulderparti, tétt foljt
av hoger axel- och skulderparti (38). Sedan foljer hoger rygghalva (40), vénster sida av nack-
en (35) och vénster hand (32).
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5.6 Staende och sittande

Antalet sittande basister dr 102, av dessa har 91 vérk. Antalet som star ar 81 totalt varav 69

med vérk. Kvinnor sitter 1 hogre utstrackning &n mén, (70 % av kvinnorna och 53 % av mén-

nen sitter och spelar).

100
90
90 - . 8 Riﬁ k5 8
80
70
N 60 T
g
§ 50
S 40 -
30
i 155 15
20 ’ 10 11 ’ 11
ol W EEEEEND
N B
véark | ingen | vdrk | ingen | vérk |ingen | vark | ingen | vérk | ingen | viark |ingen
vark vark vark vark vark vark
staende sittande staende sittande staende sittande
méin kvinnor sammanlagt

5.7 Angivna atgérder

Manga av deltagarna har under frdga 9 (vad gor du aktivt for att bli av med viarken) och 11
(6vriga synpunkter) angett dtgédrder for att komma tillrdtta med vérk. De vanligaste atgérder-
na som angivits dr; styrketrdning, motion, stretching, massage, uppvarmning, avslappning,

kyla, vdrme, vila och éndra eller vdxla spelteknik.
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6. Diskussion

Att manga musiker lider av yrkesskador har fastslagits i flera tidigare studier (s. 8). Men vad
beror egentligen dessa skador pa, dr det instrumentets fysiska egenskaper, musikerns fysik
eller de statiska och ofta onaturliga arbetsstdllningarna? Det finns inget enkelt svar pa den
fragan. I vissa specifika fall kan man sékert peka pd en orsak men i de allra flesta fall tror jag
att det dr flera faktorer som samverkar. Kontrabas har aldrig varit och kommer férmodligen
heller aldrig att bli ndgot ergonomiskt instrument. Vi basister kommer hela tiden att fa kdmpa
med och framforallt mot instrumentets obekvamligheter. Alla instrument har sina svarigheter,
problemet med kontrabas som jag ser det dr helt enkelt att alla svirigheter, forutom att vara

svara, ocksa dr minst dubbelt sa stora som pa de flesta andra instrument.

6.1 Det unika i denna studie

Denna studie ér unik pa flera sitt, for det forsta dr den gjord enbart pa yrkesverksamma, eller 1
vissa fall pensionerade, kontrabasister, -1drare och -studenter. Jag har inte funnit ndgon tidiga-
re studie gjord pa bara denna maélgrupp. All tidigare forskning som jag tagit del av har
genomforts pad musiker som grupp eller 1 vissa fall specifikt pd strdkmusiker dar majoriteten
av deltagarna har varit violinister. Det andra unika 1 studien &r att svaren kommer frén kontra-
basister Oover hela vérlden, deltagarna har alltsd helt olika bakgrunder, forutsittningar och

erfarenheter.

Nér jag satte igang arbetet med enkidten tdnkte jag att jag fick vara glad om jag atminstone
fick in 20 svar, néstan tio ganger sa manga kéinns fortfarande lite overkligt. Nér jag berittar
om studien for bekanta undrar de om det finns sd manga kontrabasister 1 vérlden! Att sa
manga svarat pd min enkit tyder dels pd ett stort intresse kring denna typ av forskning men
det belyser dven bristen pa ergonomiska studier gjorda pa just kontrabasister. Nagot som jag
uppmérksammde redan i mina bakgrundsstudier da jag forgives letade efter ndgon studie
gjord pa kontrabasister. De har visat en enorm vilja att fordndra sin ergonomiska situation och
verkar stdndigt soka nya vigar till forbéttringar. Antalet positiva kommentarer kring min stu-
die har verkligen fatt mig att borja fundera pd hur vi ska komma tillrdtta med alla de problem
som finns. Bevisligen vill dven vi kontrabasister, liksom andra yrkesgrupper, hitta bra och

langsiktiga 16sningar for att slippa yrkesskador och orka spela ett helt yrkesliv.
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6.2 Bekriftade resultat och 6verraskningar

Den vanligaste typen av vérk dr brannande. Det &r en typ av vérk som sitter kvar 1 muskeln
och inte vill ge vika, till skillnad frdn exempelvis huggande som hugger till med jdmna mel-
lanrum. Det farliga med denna typ av virk som jag ser det &r att den, liksom den molande
véarken, intrdder successivt och dr létt att forvixla med vanlig trotthet. Det gor att man inte
alltid 4r uppmirksam pé kroppens signaler och reagerar oftast inte forrdn virken dr mycket
pataglig. Att viarken hos de flesta kontrabasister sitter just 1 axlar, nacke och rygg anade jag
redan innan jag paborjade detta arbete, inte minst for att det dr pa dessa platser jag sjdlv haft
problem. Aven tidigare studier (s. 9) visar detta. Det 4r dven hir som musklerna arbetar som
intensivast vid kontrabasspel. Dessutom gor de flesta av musklerna relativt sma och exakta
rorelser med mycket liten variation. En muskel som arbetar pa endast ett sétt, 1 ett lige under
en lang period, ibland flera timmar 1 strick utan nagon ldngre paus kommer att bli enormt
uttrottad. Det blir ocksa svart for blodet att syresitta dessa muskler vid sa mycket statiskt ar-
bete. Dalig syresattning kan 1 sig utgora en orsak till viark. Det 4r bra att genom studien fé
fram olika smértpunkter, ju mer man vet om ett problem desto lattare dr det att komma till
ritta med. Daremot ar jag forvdnad Over att det 1 forsta hand 4r min som har ont 1 vinster
hand. Generellt & min storre dn kvinnor och har ocksé stérre och starkare hinder. I tidigare
studier (s. 9) pétalas att just kvinnliga kontrabasister dr extra utsatta for vark och skador i
vénster hand, ndgot som jag alltsé inte funnit 1 min studie. Ytterligare en dverraskning for mig
var att kvinnor 1 storre utstrickning hade vérk 1 gluteusmuskulaturen. Instinktivt trodde jag att
det kunde bero pa att kvinnor sitter och spelar 1 hogre utstrickning dan médn. Men efter att ha
sammanstillt resultaten upptéckte jag inga sddana samband. Mgjligen kan det bero pa att be-
greppet “spelrelaterad vérk™ tolkas pa olika sitt av varje individ. Om man exempelvis skulle
fa ont 1 benen av att std och spela ar det tveksamt om det skulle kallas spelrelaterad vérk efter-
som man inte kan vara sidker pa att det beror pa just spelandet. Det dr helt enkelt upp till varje
enskild musiker att avgdéra vad som &r spelrelaterad vark for just dem. Personligen anvénder
jag mig av Frys teorier om hur vérk uppstér (s. 10) for att bestimma om min vark &r spelrela-
terad eller inte. Om vérken oftast eller alltid uppstdr i samband med spel faller den utan

tvekan under den kategorin.
Sambandet mellan virk och kontrabasstorlek visar att det dr vanligast med vdrk om man har

en kontrabas med en mensur 6ver 105,1 cm. Detta kan tyda pa att risken att drabbas av virk

okar med en storre kontrabas, dven om siffran dr ndgot ligre for dem som har en storre
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mensur dn 107 cm. Denna grupp ér & andra sidan avsevéart mindre. Det &r heller inte ovanligt
att man forsoker skaffa sig ett mindre instrument nir man drabbas av virk for att pd sd sétt
underlétta for framforallt vanster hand. Lagst prevalens édr det bland de musiker som spelar pa

en kontrabas med en mensur mellan 103,1 och 105 cm.

6.3 Tréningens betydelse

Siffrorna i denna studie visar bara en marginell skillnad 1 skadeférekomst mellan musiker som
tranar och musiker som inte trdnar. Dock maste papekas att antalet som trdnar nédstan var dub-
belt sa stort 1 forhallande till de som inte trdnar. Jag dr en aning 6verraskad av detta resultat da
jag hade forestéllt mig att regelbunden trédning eller motion minskar risken for vark. Men man
kan friga sig vad som kom forst, trdningen eller virken? Personligen tror jag att ménniskan av
naturen dr lat och hon tar inte tag i problem som @nnu inte uppstatt. Det vill siga, om man inte
fatt ont av att spela ser man heller inte det nddvéndiga 1 att borja trdna. Att siffrorna &r sa lik-
artade for trdnande respektive icke trdnande tror jag grundar sig i just detta faktum. Jag kan
bara tala for mig sjdlv, men innan jag borjade trdna regelbundet ansag jag mig vara i relativt
bra fysisk form, det var forst ndr jag borjade stirka musklerna i rygg, axlar, nacke och armar
som jag insdg att fysisk form verkligen dr en farskvara. Kroppshallningen forbéttras ocksa
avsevart ndr man trénar 1 ndgon form vilket &r till enorm hjalp vid kontrabasspel. Jag upplever
det som om jag varje gidng jag spelar genom att sitta med snett backenparti, sned och nagot
kutad ryggrad, krokt nacke, framétroterade axlar, lag hogeraxel och hog vénsteraxel far kdm-
pa mot en bra, naturlig och bekvdm hallning. Problem och vérk forsvinner inte bara for att
man trdnar men de minskar avsevirt, dessutom okar kroppens syreupptagningsférmaga och

risken for skador samt rehabiliteringstiden minskar om man ar i god fysisk form.

Jag fragar mig vad som kom forst, virken eller trdningen? Hade jag vetat det jag nu vet nér
jag gjorde enkédten hade jag dven stéllt fraigan om nédr man borjade trina, det vill sdga om det
var innan eller efter man kénde av eventuell vark.

6.4 Atgirder

Manga deltagare 1 studien har angett att de stretchar for att komma tillrdtta med sina problem.

Tidigare studier (s. 13) visar dock att stretching inte &r ett effektivt sétt att bli av med vark i

nacken, istillet foresprikas styrke- och/eller uthallighetstridning. Jag tror att stretching ar ett
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bra och nddvindigt komplement till alla former av trdning men séllan ar effektivt 1 sig sjalvt.
Déremot kan jag i vissa fall likna kontrabasspel vid styrketrdning och da kan stretchingen

gora nytta.

Jag foresprikar ett omvéxlande spelsitt, det kan vara att vixla mellan sittande och stiende
eller helt enkelt att rora sig lite mer dn vad man tror att man behdver. For egen del sitter jag
alltid och spelar nir jag spelar klassisk musik, men jag haller pa att arbeta upp ett nagot rorli-
gare spelsitt 4n tidigare. Aven om jag fortfarande utforskar mitt spel kinner jag redan en
skillnad. Vidare ser jag till att ta mikropauser sa vl i mitt eget 6vande som vid repetitioner
och konserter 1 den mén det dr mojligt. Jag tror att ’som man dvar spelar man”, det vill siga
om man lagger stor vikt vid bra dvningsrutiner och arbetar in mikropauser och avspanning
som en naturlig del av 6vningen kommer dessa positiva effekter att sitta 1 ocksé vid repetitio-
ner och konserter. Dessutom anser jag att det dr extremt viktigt att virma upp ordentligt innan
man borjar spela. Manga musiker tror att man med uppvarmning menar att man spelar pa sitt
instrument, men for mig dr uppvarmningen det man gor innan man ens packar upp instrumen-
tet. Det géller att fa igdng kroppen helt enkelt, precis som nédr man idrottar. Ingen elitgymnast
skulle dromma om att borja gora volter utan att virma upp och jag tror att det skulle gynna
alla musikers hélsa att tdnka pa liknande sétt. Jag ser till att alla muskler och leder, framforallt
1 Overkroppen (axlar, skuldror, nacke, armar och fingrar) ar rérliga och redo for spel innan jag
tar upp instrumentet. Det tar knappt 10 minuter varje morgon och jag fir igen sd mycket 1 ork.
Aven nedvirmning efter spel dr bra. Att rita pa och stricka ut ryggen, Sppna upp axlarna och
brostmusklerna som oftast arbetat i ett framétroterat lage under en langre period genom att dra
armarna bakat och fora ihop skulderbladen dr nigra tips pa bra nedvirmnings- och stretch-
ningsOvningar. Ytterligare ett tips dr att andas bra, vi strdkmusiker slarvar ofta med just

andningen till skillnad fran véra kollegor 1 bléset.

Ett sitt att lindra vérk 1 musklerna &r att viarma eller kyla dem. Kylning ségs av manga av del-
tagarna 1 min studie vara det effektivaste men &r samtidigt relativt obehagligt, man kan
anvdnda en pése frysta értor eller liknande inlindade 1 en tygbit. Om man inte tycker om att
kyla kan man istillet virma en vetekudde och ldgga pd de dmmande musklerna, det &r bade

skont och avslappnande for musklerna.
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6.5 Konsekvenser for utbildning och lérare

Att informera om riskerna med instrumentalspel och aktivt arbeta for att forebygga virk och
skador hos musiker anser jag vara av yttersta vikt 1 alla former av musikutbildning. P4 senare
ar har exempelvis horselskador som tinnitus uppméarksammats enormt och jag hoppas att d&ven
andra typer av spelrelaterad virk kan f& samma uppmaérksamhet 1 undervisningen. Ett grund-
laggande fel som ménga instrumentalldrare gor dr att de hela tiden utgar frén sig sjilva eller
ndgon slags norm for hur man ska spela. Alla individer &r olika, alla kroppar har olika forut-
sattningar, bade fysiska och mentala, sa det enda sittet att verkligen forebygga skador dr att
hela tiden forsoka tdnka utifrdn den som sitter bakom instrumentet. Nagot som kénns bra for
lararen kanske kénns avigt for eleven. Tricket tror jag dr att man som ldrare forsoker att inte
lasa sig for mycket vid vad som kénns bra och inte for en sjélv, utan istéllet stéller alla moj-
ligheter och l6sningar till forfogande for eleven. Detta innebdr att vi miste byta fokus,
musikundervisning fram till idag har i stort sett alltid utgatt ifrdn att kopiera en forebild.
Tyngdpunkten maste darfor flyttas frén att titta pa hur ndgon spelar till att borja kédnna efter
hur man sjdlv spelar. Detta méste ske mycket tidigare 1 musikundervisningen, ndr man borjar
fa problem kan det mycket vil vara for sent. Jag foresprakar mer lyssnande och kédnnande och

mindre tittande!

6.6 Konsekvenser for mig som kontrabasist och blivande lirare

Personligen har jag fatt mer att tinka pa efter att ha genomfort studien. Standigt uppticker jag
nya ingdngar och vinklar pd de ergonomiska delarna av mitt musicerande. Framforallt har det
vickt en nyfikenhet pd hur min kropp interagerar med kontrabasen, vilka muskler som an-
viands, hur dessa anvénds, varfor vissa rorelser eller speltekniker fungerar bra och andra
déligt, samt en medvetenhet som for mig 4r ovérderlig och som jag onskar att varje musiker
har f6rménen att uppticka. Dessa insikter och denna nyfikenhet har forbéttrat mitt spel avse-
vért, kanske mest pd grund av en 6kad forstielse for det enorma arbete som varje muskel gor
for att skapa musik. Ytterligare en positiv konsekvens ar att jag lyssnar mer pad min kropp. Om
den sdger stopp sé packar jag ithop basen for dagen, jag kommer inte att fa ut nagot av att Gva

ndr det gor ont. Det dr bittre att g hem och vila upp sig for att ta nya tag nésta dag.
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6.7 Framtida forskning

Jag har redan antytt att en hel del nya frdgor har véckts hos mig under studiens ging. Jag
skulle girna utforska betydelsen av ett ergonomiskt spelsitt pd ett djupare plan dn jag nu
gjort. Vilket dr det skonsammaste spelsittet for kroppen, finns det en universell 16sning?

Det skulle dven vara intressant att vdga in den mentala biten och pressen i att prestera och
leverera varje gdng man stir pd scenen. Hur paverkar mental stress musklerna och det er-
gonomiska spelsittet? Kanske gd in mer pad exakt vilka muskler som arbetar och hur de
arbetar vid kontrabasspel, och studera hur de reagerar pé olika atgirder som stretching och
avslappningstekniker. Det vore ocksd spdnnande att undersdka sambandet mellan styrke-

traning och spelrelaterad virk mer ingdende.

6.8 Forskningsfrdgorna

De tre forskningsfrigor jag stillde i syftet tycker jag att jag har borjat fa svar pa. Det dr
inga frdgor som har exakta och bestimda svar, de svar som jag kommit fram till 1 denna
studie kommer sikerligen att ha forindrats i framtiden. Atminstone hoppas jag att de
kommer att ha fordndrats till det bittre. Det vore fantastiskt om man kunde sluta tala om
atgirder for att det forebyggande arbetet blivit effektivare. D& skulle ocksd antalet med
viark ha minskat drastiskt. Utbredningen av spelrelaterade skador hos kontrabasister ar
mycket hog, 87,5 % av deltagarna 1 studien har uppgett att de ndgon gang lider av virk 1
samband med sitt spelande. Virken sitter i stort sett pd samma stédllen pd kroppen hos mén
respektive kvinnor. Sma skillnader finns dock, mén har oftare vérk i vénster hand dn kvin-
nor och kvinnor har i stérre utstrackning virk i gluteusomridet 4n mén. For att komma
tillratta med de problem man har maste varje enskild kontrabasist ensam eller 1 samrad
med andra finna en spelteknik som gynnar just honom eller henne. Inga universella 16s-
ningar finns dnnu men en god allménfysik minskar skaderisken avsevirt. Det &r viktigt att

lara kdnna sin kropp och sedan lyssna pé den 1 alla ldgen.
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Slutord

I inledningen skrev jag att jag vill fora in ergonomi som en naturlig del av all instrumentalun-
dervisning. Efter att ha genomfdrt min studie har jag dn mer insett vikten av detta.
Spelrelaterad virk hos kontrabasister dr ett stort och pétagligt problem som kontrabasisterna
sjdlva ar véldigt intresserade av att komma tillrdtta med. Det storsta problemet som jag ser det
ar bristen pa forskning inom omrédet. Jag hoppas att jag genom detta arbete har satt ett {ro,
gett ldsaren en tankestillare, vickt ett intresse och en nyfikenhet och inspirerat andra att fun-
dera i dessa banor. Min forhoppning ér att vi frdn och med nu ska tdnka mer pa ergonomi i
alla typer av instrumentalundervisning. Varfor ska vi ndja oss med det foresten, borja tinka
mer pa ergonomin i vardagen ocksi. Aven minsta lilla tanke och fundering #r ett steg At ritt

hall.

Jag ser positivt pd min framtid som kontrabasldrare. Jag tror och hoppas pa en fordndring och
ett nytdnkande inom instrumentalundervisningen. Att 1 storre utstrickning utgéd ifran varje
enskild elevs forutsittningar. Jag vill undervisa en elev och inte enbart ldra ut ett instrument
och en spelteknik. Varje elev édr unik och kriver unika 16sningar. Min vision &r att 1ata instru-
mentet och speltekniken anpassa sig efter forutsattningarna hos den som spelar istéllet for
tvart om. Jag ser detta som en utmaning och ser fram emot att ta mig an den med férhopp-

ningen att uppna ett positivt resultat och mycket spelgladje!

Avslutningsvis vill jag tacka alla fantastiska kontrabasister vdrlden 6ver som stéllt upp och
svarat pd min enkét. Ett speciellt tack till Martina Dahlgren som hjédlpte mig att ldgga ut den
pa Internet vilket underldttade enormt och gjorde att jag fick s& manga svar och positiv re-
spons. Jag vill dven rikta ett tack till Ida Karlsson som hjdlpt mig med olika medicinska
formuleringar och bringat klarhet i vilka muskler som sitter var och hur de fungerar. Tack
ocksa till min handledare Eva Sather som visat ett stort och genuint intresse och stiandigt har

tagit sig tid att lyssna pa mina funderingar och guida mig genom forskningsdjungeln.
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Bilaga

Ergonomi och kontrabasspel /
Ergonomics and double bass playing

Mitt namn dr Karna Mason och jag skriver
mitt examensarbete vid Musikhdgskolan i
Malmé om ergonomi och kontrabasspel.
Min undersokning gar ut pa att kartlagga
utbredningen av spelrelaterade skador hos
kontrabasister och se om och hur de kan
forebyggas. Dérfor hoppas jag att Du vill
ta dig tid att svara pa dessa fragor sa att
mitt underskningsmaterial blir sé stort
som mojligt. Alla fragor besvaras anonymt.
Tack pé forhand,

Karna

My name is Karna Mason and I’'m writing my thesis at Malm6 Academy of Music about er-
gonomics and double bass playing. The purpose is to study the prevalence of playing-related
injuries of double bassists and if/how these can be prevented. I hope you will take the time to
answer these questions for me. All questions are answered anonymously.

Thank you,

Karna

1. Ar du man eller kvinna? /
Are you a man or a woman?
man / man kvinna / woman

2. Hur lang ar du? /
How tall are you?

3. Hur gammal var du nér du borjade spela kontrabas? /
How old were you when you started to play the double bass?

‘ ar / years old

4. I hur ménga ar har du spelat? /
For how many years have you played?

ar / years
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5. Vilken slags strake spelar du helst med, tysk eller fransk? /
Which type of bow do you prefer, French or German?

fransk / French tysk / German

6. Har du alltid spelat med denna? /

Have you always played with this type of bow?
ja/yes nej / nej

6.a. Om inte, varfor bytte du? /
If not, why did you switch?

7. Foredrar du att sitta eller sta nér du spelar? /
Do you prefer to sit or stand while playing?

sitta / sit sta / stand

8. Hur stor dr mensuren pa din kontrabas? /
How long is the mensure of your double bass?

9. Har du ndgon gang lidit av virk p.g.a. ditt kontrabasspel? /
Have you ever experienced pain due to your double bass playing?

jalyes nej /no
Om ja: / If yes:

9.a. Hur ofta? /
How often?

9.b. Vilken typ av vark? /
What kind of pain?

Huggande / Stabbing pain
Stickande / Pricking pain
Molande / Grinding pain
Brénnande / Burning pain
9.c. Var 1 kroppen virker det? (anvénd siffrorna pé bilderna eller beskriv sjilv) /

Where in your body is the pain located? (use the numbers in the pictures or describe in your
own words)
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15 16

47 48
17 1

18

9.d. Vad gor du aktivt for att bli av med varken? /
What do you actively do to reduce the pain?

=

[
| o

10. Tranar eller motionerar du regelbundet? /
Do you exercise regularly?

jalyes nej / no
Om ja: / If yes:

10.a. Hur ofta? /
How often?

pow often?
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10.b. Vilken typ av trdning/motion? /
What kind of exercise?

11. Ovriga synpunkter/upplevelser angdende yrkesskador, kroppsvirk, ergonomi och kontra-

basspel m.m.? /
Other comments regarding playing-related injuries, body pain, ergonomics and double bass

playing etc.?

Nolistéll / Reset | Skicka / Send ‘
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