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1. RESUMEN - ABSTRACT

Introduccioén: La postura y la condicidn muscular en musicos esta determinada por
factores biomecanicos y por la técnica de interpretacién musical, es por esto que los
musicos al ejercer su profesibon pueden desarrollar  alteraciones
musculoesqueléticas; la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los
musicos va del 32% al 87%, esta gran variabilidad depende del tipo de instrumento
tocado y los factores de riesgo a los que este expuesto el musico. Objetivo:
Identificar la evidencia sobre lesiones musculoesqueléticas y las estrategias de
prevencion mediante ejercicio fisico e higiene postural, en la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas en miembro superior y tronco en musicos instrumentistas.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo mediante revision documental en donde
se revisO evidencia sobre lesiones musculoesqueléticas y el impacto de estas a
través a programas de ejercicio y estrategias educativas en higiene postural.
Resultados: Las regiones mas afectadas por PRMD son la espalda alta y hombros;
sus sintomas se atribuyen a diferentes factores de riesgo y los instrumentos mas
asociados a estas son los de cuerda y viento. La prevalencia de alteraciones
posturales en musicos es frecuente y esta determinada por factores de riesgo
disergonomicos; el ejercicio resulta ser una herramienta util en la prevencion de
PRMD. Conclusiones: La evidencia es clara sobre las PRMD, su prevalencia,
factores de riesgo asociados y complicaciones, sin embargo, es necesario evidencia
sobre la intervencion de estos factores mediante ejercicio y educacion postural.

Palabras Clave: Musica, Prevalencia, Factores De Riesgo, Enfermedades
Musculoesqueléticas, Dolor Musculoesquelético ejercicio, fisioterapia, terapia por
ejercicio, balance postural, postura. (Fuente: DeCS).

Introduction: The posture and muscular condition in musicians is defined by
biomechanical factors and by the technique of musical interpretation, which is why
musicians when playing their instrument can develop musculoskeletal alterations;
The prevalence of musculoskeletal disorders in musicians ranges from 32% to 87%,
this great variability depends on the type of instrument played and the risk factors to
which the musician has been exposed. Objective: To identify the evidence on
musculoskeletal injuries in the upper limb and torso in instrumentalist, and
prevention strategies through physical exercise and postural hygiene. Materials and
methods: Descriptive study, where was review the evidence since 2015 to 2019 on
musculoskeletal injuries and their impact through exercise programs and
educational strategies in postural hygiene. Results: The most affected body parts
by PRMD are the high back and shoulders; Its symptoms are attributed to different
risk factors and the musicians most associated with these are string and wind
players. The prevalence of postural alterations in musicians is frequent and is



determined by dysergonomic risk factors; Exercise turns out to be a useful tool in the
prevention of PRMD. Conclusions: The evidence is clear about the PRMD, its
prevalence, associated risk factors and complications, however, evidence is needed
on the intervention of these factors through exercise and postural education.

Keywords: Music*, Prevalence, Risk Factors, Musculoskeletal diseases,
Musculoskeletal Pain, Physical therapy specialty, Exercise, Physical Fitness,
Exercise Therapy, Postural Balance, Posture*. (Fuente: MeSH)



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La musica es el arte relacionada con la combinacién de sonidos vocales o
instrumentales como expresion de la belleza, de la forma o de una emocion.
Al relacionar la musica y la salud se logra encontrar que en la medida en que
se integre una adecuada postura con la interpretacion musical se lograra un
optimo estado de salud en los sistemas corporales en especial en el sistema
musculoesquelético por ser el principal involucrado. Una postura incorrecta
es el producto de los fallos en la relacion entre diversas partes del cuerpo,
produciendo dolor e incluso limitacién en la actividad y restriccién en la
participacion de manera severa (1); se ha estudiado que mas del 75% de los
musicos presentan a lo largo de su carrera alguna lesion derivada de su
actividad, y estas en ocasiones generan cambios en sus repertorios,
instrumentos o labor (2). El hecho de usar el cuerpo para la interpretacion de
un instrumento musical implica una fuerza contractil adicional de un grupo
muscular especifico para lograr mantener una postura, soportar el peso del
instrumento y resistir los movimientos finos requeridos para la activacion
sonora del mismo. Dentro de este sistema corporal, es la condicion muscular
entonces un elemento fundamental para establecer una armonia entre el
cuerpo y el instrumento, ademas de su funcidbn como estabilizadora que
permite la coordinacion y el soporte necesario para ejecutar movimientos en
los segmentos distales durante la interpretacion (1).

La postura y la condicién muscular en musicos esta determinada por factores
biomecanicos y por la técnica de interpretacion musical, es por esto que los
musicos al ejercer su profesidon pueden desarrollar alteraciones
musculoesqueléticas, debido al poco control que se tiene sobre los factores
que intervienen en la interpretacion instrumental y que pueden convertirse en
enemigos y en factores de riesgo que predisponen a lesiones a la hora de
realizar su practica interpretativa (1).

Durante su desempefio laboral los musicos estan sometidos a estrés, panico
esceénico, movimientos repetitivos, posiciones mantenidas y especificas para
la interpretacion de cada instrumento; ademas deben de cumplir con muchas
horas de practica, competiciones estresantes y mantener un gran esfuerzo
por la perfeccidn (3). Los intérpretes usualmente se encuentran poco
preparados fisicamente para estas exigencias; y adicional a estas
condiciones que de por si implican riesgos para su salud fisica, se conoce
que carecen de informacion suficiente que les permita sobrellevar estas
circunstancias y logren reducir al maximo las lesiones musculoesqueléticas
asociadas a estos esfuerzos laborales (4). Estas alteraciones en el sistema
musculoesquelético suelen aparecer cuando los artistas se encuentran en la
cumbre de su carrera musical y en muchos casos les obliga a abandonarla
por su condicién de salud, otros no revelan su situacion por miedo a perder



sus empleos y/o prestigio profesional o simplemente se retiran sin ser
diagnosticados de forma correcta (3).

La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los musicos va del 32%
al 87%, esta gran variabilidad depende del tipo de instrumento tocado;
aproximadamente el 50% de los musicos sufre en algun momento de su vida
profesional trastornos musculoesqueléticos y casi un 12% de ellos se ven
obligados a retirarse de forma permanente (3).

El término trastorno musculoesquelético relacionado con la practica (playing-
related musculoskeletal disorder-PRMD) se asocia a la aparicién de una
lesion musculoesquelética al tocar un instrumento musical (labor realizada
por los musicos) y que aparece como consecuencia de este trabajo. Se define
como: dolor, fatiga, pérdida de control, entumecimiento, hormigueo, u otros
sintomas que interfieren con la habilidad para tocar el instrumento al nivel al
que el musico esta acostumbrado a hacerlo (3).

Las principales causas de los trastornos musculoesqueléticos son la
sobrecarga muscular, la compresion nerviosa y la distonia focal ocupacional,
los cuales se asocian a la complejidad neuromuscular y al alto nivel de
maestria que exige la interpretacion musical (3) .

En la musica existen diferentes tipos de instrumentos como son los
instrumentos de viento, cuerdas entre otros, dependiendo del tipo se tiene la
predisposicion a cierta enfermedad. Ademas de esto, otros factores como el
tiempo de ensayo, las condiciones fisicas y psicologicas y la edad también
pueden relacionarse con lesiones especificas. Habitualmente estan
asociadas a cambios en la rutina de trabajo (incremento subito de las horas
de ensayo por un examen, audicion, concierto, curso, etc.), cambios en el
repertorio, la técnica, el instrumento, el director y factores personales,
familiares o laborales estresantes (5).

Encuestas e investigaciones demuestran que mas del 75% de los musicos
presentan algun tipo de lesién derivada de su actividad. Los trastornos
musculoesqueléticos afectan aproximadamente entre el 50 y 65% de los
musicos. Ademas, aunque la mayor proporcién de afectados esta en la
década de los 30 afos (cerca del 90% de los musicos entre 30 y 40 afos
presenta problemas), se presenta una tasa de musicos con problemas fisicos
bastante elevada en individuos de menos de 20 afos (mas del 55%) (5). Los
musicos tanto amateur como profesionales estan expuestos a diferentes
factores de riesgo de sobrecarga estatica como son posturas prolongadas,
mantenidas y antigravitacionales en los ensayos y sobrecarga dinamica
como movimientos repetitivos que pueden llevar a diversas lesiones y
enfermedades.



El médico y musico Dr. Alberto Correa, fundador y exdirector de la Orquesta
filarmonica de Medellin y actual director del estudio polifonico de la ciudad de
Medellin expresa que dentro de las condiciones de ingreso a las orquestas
sinfonicas de la ciudad de Medellin, a los aspirantes no se les exige ninguna
condicion fisica previa y mucho menos se les asesora sobre las condiciones
interpretativas que deben tener en cuenta para reducir al maximo la aparicion
de lesiones y potenciar su capacidad interpretativa a través del cuidado de
Su propio cuerpo; Se conoce que pocos intérpretes incluyen dentro de sus
rutinas laborales ejercicios de calentamiento previos y estiramiento posterior
a las interpretaciones que ayuden a mantener en adecuadas condiciones su
condicion muscular y articular (4).

Actualmente en la ciudad de Medellin existe una mayor diversidad cultural,
incremento del apoyo al arte y la cultura como actividad laboral y objeto de
estudio profesional; a pesar de esto no se cuenta con programas de
promocién y prevencion para el musico desde el area de la salud y en
especial desde la fisioterapia que busquen disminuir el impacto de la
actividad por si misma y que registren de forma oficial la aparicion de
alteraciones musculoesqueléticas relacionadas con su labor, esto también
deberia de estar apoyado por las propias orquestas, las cuales no cuentan
con el conocimiento necesario para realizar una intervencidén oportuna en sus
intérpretes. De alli la importancia de dar soporte con rigor cientifico a las
intervenciones preventivas basadas en la prevalencia, la duracion y las
consecuencias de los sintomas musculoesqueléticos padecidos por este
colectivo (6).



JUSTIFICACION

Se plantea que los musicos profesionales y estudiantes de musica, estan
expuestos a sufrir durante su carrera cierto tipo de lesiones asociadas a las
caracteristicas de su profesion (7), las mas frecuentes son las que afectan al
sistema musculoesquelético y causan pérdida de funcionalidad o incapacidad
(8). Existe una compleja relacion entre los trastornos musculoesqueléticos, el
dolor relacionado con el desempenio y los factores psicosociales (3).

La ocupacion diaria de musicos instrumentales profesionales implica muchas
horas de practica, ya sea en el tiempo de estudio individual o en la practica
en un ambiente grupal como una orquesta. La literatura de salud de las artes
esceénicas ha demostrado que los musicos tienen riesgo de adquirir lesiones
relacionadas con la practica (9) y la evidencia respalda que
aproximadamente el 25% de los estudiantes de musica experimentan
lesiones relacionadas con la actividad asociadas a varios factores
relacionados con los habitos (10). Las lesiones en la extremidad superior
(mano, brazo y hombro) son las mas comunes, estas incluyen problemas de
sobreuso, torceduras y esguinces, afecciones inflamatorias (p. Ej., Tendinitis,
tenosinovitis), problemas de compresion nerviosa (p. sindrome de tunel) y
otras afecciones neuroldgicas, como la distonia focal. Los instrumentistas
también experimentan sintomas en la espalda, el cuello y en ocasiones
trastornos en la articulacién temporomandibular, pero estos han sido menos
descritos en la literatura de medicina de artes escénicas (10).

Los musicos no suelen participar en actividades complementarias de
entrenamiento fisico que apoyen su desempefio como lo hace un bailarin o
un atleta. Los problemas médicos que afectan a los musicos raramente
transcienden; aun asi, representan un importante item para esta profesion,
ya que no solo disminuyen su calidad de vida si no que a menudo, limitan,
frenan o finalizan su proyeccion profesional. Los movimientos repetitivos
realizados en posturas y condiciones poco ergonomicas, asi como las
presiones externas o autoimpuestas, sitUan al musico entre los colectivos
mas predispuestos a sufrir enfermedades de tipo profesional (5). El aumento
del conocimiento sobre estrategias en practicas saludables y la
implementacién de medidas especificas de prevencion de lesiones para
musicos siguiendo enfoques similares a los de la medicina deportiva pueden
reducir la susceptibilidad de los musicos a una variedad de trastornos
musculoesqueléticos (3). Claudia Spahn y sus colegas del Instituto de
Medicina Musical de Friburgo demostraron que su curso de educaciéon de
prevencion para estudiantes de musica de conservatorio fue eficaz para
mejorar varios aspectos de la salud y la musica (10).



El problema de las lesiones en los musicos puede minimizarse, mediante
educacion preventiva: educacion destinada a evitar los tipos mas comunes
de lesiones por sobreuso dentro de la cual puede incluirse entrenamiento
somatico y conciencia corporal (11).

Con este estudio se espera identificar la evidencia de dos intervenciones, en
la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y aparicion de dolor que
brinden herramientas para realizar intervenciones primarias en musicos
asociadas a su quehacer, permitiendo a intérpretes, profesores de musica
y/o directivos de escuelas musicales dar solucién a una necesidad tangible
dentro de sus procesos. Se espera identificar estrategias educativas y
programas de acondicionamiento fisico que disminuyan el riesgo de aparicion
de lesidbn musculoesquelética con el fin de generar habitos musicales
saludables que puedan impactar en las cifras de aparicién de lesiones dentro
de esta poblacién.

En la region es poco el interés que se ha dado al riesgo musculoesquelético
de esta poblacién sometida a sobrecarga fisica y psicolégica asociada a su
labor, es por esto, que abordar el tema y recoger la evidencia ofrecida por
regiones y paises que previamente han encontrado la necesidad nos da un
avance en su intervencion, descuidada por el gremio de musicos y de la
salud.

Los resultados aqui dados serviran como insumo a la fisioterapia que tiene
como objeto de estudio el movimiento corporal humano y son los principales
llamados a intervenir en problematicas en donde la aparicién de alteraciones
fisicas asociadas al movimiento e incluso la falta de este son los causantes
de los riesgos descritos. Se deben generar mas capacitaciones y enfoques
de intervencién en esta poblacion, y se requiere la divulgacion de este
contenido dentro de los actores principales que padecen los riesgos
mencionados con el fin de generar la necesidad de implementar las
estrategias encontradas.
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3. MARCO TEORICO

SALUD Y MUSICA

La OMS define salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social. Dentro del gremio musical la salud es definida como un completo
bienestar fisico, psiquico y animico en su practica instrumental. La
intervencidén en salud en el musico profesional, estudiantes de musica o
musicos amateurs es igual a prevencién, diagndstico, tratamiento de lesiones
y enfermedades relacionadas con el instrumento que interpretan (12).

La salud aplicada al gremio de musicos de orquesta es comparable con las
intervenciones que se realizan en los diferentes deportes, ya que la carga
fisica del sistema musculoesquelético a la que estan sometidos se puede
comparar con la de una deportista elite; va mucho mas alla del marco de la
movilidad normal. Al tocar un instrumento el musico debe minimizar al
maximo las cargas sobre su aparato locomotor, solo entonces podra llevar a
cabo a largo plazo su exigente tarea sin lesiones que lo agraven (12).

Los dolores y alteraciones musculoesqueléticas que aparecen en los musicos
limitan su interpretacion; el deseo de evitar el dolor se convierte en dominante
y la movilidad se adapta al dolor originando mecanismos de compensacion;
estos son movimientos que se apartan de la direccion deseada, afectan la
interpretacion y pueden generar sobrecargas y contracturas. En estos casos,
los musicos se hacen cargo de funciones para las que no estan preparados
y el movimiento se hace mas lento y diferenciado (12).

En Colombia existen aproximadamente 77 programas académicos
universitarios para optar por el titulo de musico profesional, y un sinnumero
de grupos de camara y conjuntos (13)(14), que sumados a la inmensa
actividad musical propiciada por programas gubernamentales como
Colombia Creativa Tercera Generacion realizada desde el afio 2015 hasta el
afio 2018. Dan cuenta de que la musica es una profesién en crecimiento en
el ambito nacional (15).

POSTURA CORPORAL EN MUSICOS

La postura se define como la posicidn de todo el cuerpo o de un segmento
del cuerpo en relacidon con la gravedad , es el resultado del equilibrio entre
las fuerzas musculares antigravitatorias y la gravedad (16).

La postura estatica se define como la alineacién corporal mantenida de todos
sus segmentos en una situacion especifica de quietud (decubito, sedente,
bipedo), la postura dinamica es la actitud corporal y de los segmentos
adoptados durante el movimiento (actividades cotidianas, caminar, correr,

11



entre otras). Son numerosos los aspectos estructurales y funcionales que
influyen en la postura y su control, entre ellos estan la integridad y la relacion
de los sistemas corporales (nervioso, musculoesquelético, visual vy
vestibular), el equilibrio muscular, la posicion de ciertas articulaciones y el
efecto que causan en la actitud de otros(17).

El control postural se lleva a cabo mediante la coordinacién de varios
elementos, como son la informacion sensitiva, las reacciones posturales, las
experiencias personales, la actividad muscular, el movimiento articular y el
sistema nervioso central que es el encargado de procesar la informacién
sensorial, almacenar las experiencias vividas y elaborar las respuestas
motora (16)

La informacion sensorial tiene un papel importante en el control postural; la
vision, el sistema vestibular y el sistema somatosensitivo proporcionan la
informacion necesaria para variar o adecuar la postura a una determinada
situacion en un momento concreto. La fuerza muscular y el rango de
movilidad de las articulaciones seran las que haran posible que la reaccion
postural o de equilibrio se lleve a cabo correctamente ya que una alteracion
en una de las dos conduciria un desequilibrio.(16)

Postura bipeda: Aquella que la columna se encuentra completamente
erguida sobre su base, formada por la cintura pélvica alineada en el mismo
plano con las extremidades inferiores y con la cabeza como prolongacion de
la columna cervical. En bipedestacion el centro de gravedad queda por
delante y por lo tanto esta tiende a flexionarse, para mantener la columna
erguida es necesario la actuacion de la musculatura antigravitatoria de forma
constante. Cualquier movimiento hara variar la posicion del centro de
gravedad y por ende su eje. (16)

Postura sedente: En esta posicion se descargan las articulaciones de las
extremidades inferiores, con los muslos y los pies como base de apoyo, los
muslos forman un angulo recto con el tronco, acompafado o no de flexién de
rodillas o tobillos y con actitud erguida de la columna, el angulo recto entre la
columna y los muslos se consigue mediante la flexion de la cadera y la
basculacién posterior de la pelvis lo que conlleva a una flexion de la columna
lumbar colocandose en posicion cifética mas o menos exagerada. Esta
postura permite usar las extremidades superiores para trabajos especificos,
mover la cabeza y dirigir la vista mientras el resto del tronco permanece
quieto generando un menor gasto energético. Una postura sentada anémala
y sostenida durante un tiempo prolongado puede producir fenbmenos
degenerativos en los discos intervertebrales y las carillas articulares,
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insuficiencia muscular, compresién y desplazamientos de érganos de la
cavidad abdominal, varices y edemas de las piernas. (16)

La columna vertebral es el eje del cuerpo humano y de ahi estan suspendidos
los miembros superiores con los que tocan los musicos instrumentistas y esta
sometida a un estrés adicional dependiendo de la posicién al tocar y del
instrumento que se practique.(18) .

Segun la naturaleza del instrumento tocado, la actitud de la columna es
diferente. Los instrumentos musicales pueden ser tocados en posicidon
bipeda o sedente, con tres categorias principales: Tocados en posicion
simétrica, tocados en posicion asimétrica, tocados mientras se anda (bandas
y orquestas militares).

Mdusicos que tocan en una posicion simétrica de pie: Su tronco tiene una
inclinacién lateral no permanente y el peso del cuerpo esta repartido en los
dos pies, tienen tendencia a padecer lumbago y lumbociatica. Por ejemplo,
los percusionistas y xilofonistas.

Musicos que tocan en una posicion simétrica sentados: Frente a sus teclados,
pueden adoptar numerosas posiciones en el plano sagital, muchos de estos
musicos tocan sentados en orquestas y pequefos grupos musicales lo que
puede ocasionar a menudo problemas con la flexion de la cabeza y el cuello.

Musicos que tocan de pie en una posicion asimétrica: Un ejemplo son los
violinistas solistas, con la cabeza inclinada sobre el hombro izquierdo para
sostener el violin entre la clavicula izquierda y la mandibula, generan una
curvatura de la columna cervical con concavidad hacia la izquierda asociada
con rotacion al lado izquierdo.

Musicos que tocan sentados en una posicion asimétrica: Un ejemplo son los
violinistas de orquesta, chelistas y guitarristas que tienen el hombro derecho
elevado y el izquierdo distendido.(18)

TABLA 1
POSTURAS AL TOCAR EL INSTRUMENTO
Bipedo e Simétrica
Sedente e Asimétrica

Alvarez PN, Arrdez-A ybar LA, Martinez PA,
Burgués LA. Incidencia y factores de riesgo de
dolor cervical en musicos de orquestas espariolas.
Mapfre medicina. 2007,;18(1):27-35.
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Un gran numero de las lesiones presentadas en musicos se originan por una
mala postura al sentarse con el instrumento; los musicos de cuerda y los
guitarristas representan el 53% de los intérpretes que presentan alguna
lesién. Para los musicos, la posicidn neutral es la base de una técnica
saludable y es esencial para construir una posicién sedente adecuada (19)

Sentarse en una posicion diferente puede modificar la estructura que
sostiene el cuerpo, el desplazamiento de la pelvis modifica el equilibrio y la
forma de la columna vertebral, al inclinarse hacia adelante o hacia atras, esta
aumenta o disminuye la curvatura de la zona lumbar, que a su vez afecta a
todos los segmentos vertebrales; al desplazar la pelvis hacia los lados se
eleva una cadera y la columna lo compensa con un movimiento lateral.
Pequefios movimientos en la parte inferior de la columna crean cambios en
el resto de la columna vertebral y todo lo relacionado con ella: costillas,
claviculas, cintura escapular y brazos con posiciones antinaturales; estos a
menudo generan presiones mal distribuidas en la columna vertebral, que
pueden acelerar procesos degenerativos en articulaciones intervertebrales,
desencadenar dafios en los discos y comprimir las raices nerviosas. Una
consecuencia comun de estos desequilibrios es el dolor lumbar; ademas de
dolencias musculares como sobrecarga, espasmos musculares, irritaciones
mecanicas de las articulaciones y nervios, los musicos deben ser conscientes
de la posible degeneracion de los discos intervertebrales y la aparicion de
discos herniados o deslizados (19).

Los musicos deben mantener las curvaturas normales de la columna cuando
estan sentados o de pie, adoptar una posicién que proporcione la mayor
estabilidad y relajacion del cuerpo garantiza que no se produzca una
extensiéon o compresion innecesaria de musculos y articulaciones (19).

Se ha planteado en las ultimas décadas que la clave para lograr una postura
y técnica musical éptima es adaptar el entorno del musico (19).

Cuando una persona se mueve de una posicion de bipedo a sedente, solo
60° de la posicion de flexion proviene de las articulaciones, mientras que los
otros 30° provienen de un aplanamiento de la curvatura lumbar, esa posicion
no fisiolégica puede cambiarse facilmente con un posicionamiento de trabajo
mas cémodo inclinando el asiento 15° hacia delante. El angulo entre los
muslos y el torso debe ser de alrededor de 110° garantizando que la cadera
este mas altas que las rodillas al sentarse. Si no se pueden encontrar sillas
con inclinacion hacia adelante, se sugiere que los musicos creen la
inclinacion deseada del asiento con una cufia de espuma, un cojin inclinado,
o una toalla doblada (19).
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El soporte ergondmico debe permitir que el musico apoye ambos pies en el
piso y tenga suficiente ajuste de altura para colocar el instrumento en el
centro del cuerpo, el soporte de musica debe colocarse a la altura de los ojos
para evitar giros innecesarios del cuerpo o la cabeza para ver la musica,
pueden usarse panos antideslizantes para proporcionar estabilidad al
instrumento, particularmente cuando se usa una silla inclinada hacia adelante
(19).

Riesgo disergonémico: La carga estatica en una posicion no fisiolégica que
genere desviacion de la posicion neutral siempre sera disergondmica, y se
asocia a un impacto negativo en las articulaciones, tension muscular y dolor.

La fuerza de los musculos de las extremidades es necesaria para realizar
movimientos rapidos, complejos, repetitivos y usualmente asimétricos de las
manos y los dedos, mientras la musculatura central enfrenta el reto de
soportar la postura del cuerpo al mismo tiempo.

Los musicos que tocan en bipedo pueden usar todo su cuerpo, los musicos
que interpretan en sedente no pueden usar sus pies y rodillas para
compensar los movimientos asimétricos de las extremidades y asi mantener
la posicidn corporal en un balance econdmico. Una buena silla debe contribuir
a mantener una postura optima, ya que la mayor parte del peso se distribuye
en ambas tuberosidades isquiaticas. Los musicos de orquesta usualmente
se ven mas afectados que los que no pertenecen a una, debido a la alta carga
aplicada, la postura y los movimientos asociados a la técnica instrumental.
(20)

No existe una herramienta ergondmica por si sola que garantice una postura
sedente adecuada. Sin embargo, se debe considerar la ubicacion del atril, el
uso de ropa antideslizante y la altura e inclinacién de la silla hacia adelante
para posicionar la columna mas cerca de sus curvaturas naturales y podria
ayudar a reducir el dolor de espalda (19).

Ningun enfoque preventivo - educativo garantiza la no aparicion de lesiones,
se recomienda evitar practicas que previamente hayan demostrado que no
conduzcan a lesiones y buscar una posicién neutral al sentarse con el
instrumento para mantener la columna mas cercana a su curvatura natural
con la minima cantidad de estrés en musculos y articulaciones (19).

FACTORES DE RIESGO Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN
MUSICOS

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién (21).
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La practica instrumental implica una continua repeticion de movimientos finos
y complejos en posiciones asimétricas durante un alto promedio de horas a
la semana. Por ello, los musicos estan sometidos a diferentes factores que
aumentan su riesgo de padecer desérdenes musculoesqueléticos y tienen
una alta predisposicion de desarrollar problemas de salud, (22) debido a las
altas exigencias fisicas y psicoldgicas de su trabajo. Las principales causas
de los trastornos musculoesqueléticos son la sobrecarga muscular, la
compresion nerviosa y la distonia focal ocupacional asociados a la
complejidad neuromuscular y al alto nivel que exige la interpretacion musical
(3)-

Estos factores que predisponen a desordenes musculoesqueléticos son el
resultado de muchas horas de practica, del mantenimiento de posturas
forzadas, del desempefio de movimientos repetitivos, competiciones
estresantes y de un gran esfuerzo por la perfeccion (3). Otros factores de
riesgos predisponentes son el aumento repentino de las sesiones de
ensayos, regimenes inadecuados de ejercicios, habitos erroneos como falta
de calentamiento y estiramientos previos y posteriores a los ensayos,
aspectos relacionados con el propio instrumento en si, como el agarre, una
tension o fuerza excesiva, cambio de instrumento, rehabilitacion insuficiente
de lesiones previas y posturas inadecuadas. Aspectos individuales y la
variabilidad anatdomica en relacién con el sexo, el uso de sillas inadecuadas,
las actividades extralaborales que implican mayor tension muscular, la
calidad de los instrumentos y las condiciones del lugar de trabajo (iluminacién
y temperatura) son otros factores importantes a tener en cuenta (23). Se hace
necesario evaluar factores biomecanicos y el entorno fisico como predictores
de trastornos musculoesqueléticos asociados con la practica, ademas se
debe tener en cuenta el peso del instrumento y el numero de horas de
practica semanal (24). En el Conservatorio de Musica de la Universidad
Nacional de Colombia se encontraron como factores de riesgo asociados a
lesiones musculoesqueléticas: la edad en la que empiezan a manifestarse
los sintomas (20 a 24 afos), las horas de ensayo semanal (31-40 horas), la
pobre resistencia en miembros superiores y abdomen; también se
identificaron como las areas mas afectadas el cuello, los hombros, los
antebrazos y la zona dorso lumbar. Adicionalmente se observo que mas del
80% de musicos que presentaron dolor, tenian un nivel bajo de actividad
fisica, propiocepcion disminuida y resistencia cardiovascular deficiente (14).

Todas estas alteraciones musculoesqueléticas se dan por una sobrecarga
fisica o esfuerzo fisico que se caracteriza por una actividad muscular estatica
requerida para estabilizar algunas regiones seleccionadas del sistema
musculoesquelético en ciertas posiciones. Ademas, se asocian a la
realizacion de movimientos repetitivos, la participacion de los mismos grupos
musculares y la ejecucién de rangos no fisiolégicos de movimiento (25).
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En el ano 2009 se realizé un estudio de caracterizacién de la poblacion del
Conservatorio de Musica de la Universidad Nacional de Colombia
identificando que el 94.7% de la totalidad de los estudiantes instrumentistas
refirieron haber tenido alguna vez una molestia debido a su practica musical,
siendo el sistema musculoesquelético el mas afectado en un 99.1% (14).

Los musicos que tocan instrumentos de viento pueden desarrollar estrés
dental y aumento de la presion intraocular; aquellos que tocan instrumentos
de cuerda padecer dermatitis y trastornos musculoesqueléticos; los
violinistas y violistas a menudo sufren de condiciones en la mandibula,
espalda, cuello, hombros y manos, que pueden estar relacionados con
lesiones nerviosas o musculares.

TABLA 2

FACTORES DE RIESGO PARA LESION MUSCULOESQUELETICA EN
MIEMBRO SUPERIOR Y TRONCO EN MUSICOS

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO NO
MODIFICABLES MODIFICABLES

e Silla

e Ubicacion del atril

e Sedentarismo o bajo
nivel de actividad fisica

e Ejercicio no dirigido

e Lesiones previas no

tratadas ¢ Instrumento

e (Carga excesiva de e Edad
trabajo e Genero

e Sobrecarga estatica: e Variabilidad anatémica
Postura inadecuada y y composicién corporal
posiciones mantenidas e Aspectos fisicos

e Sobrecarga dinamica: relacionados con el
Movimiento repetitivos entorno

e Condicién muscular e Biomecanica de la
previa ejecucion

e Horas de practica
excesiva

e Adaptacion al dolor

e Condiciones
psicoldgicas

e Diagnostico inoportuno
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e Rehabilitacién no
adecuada

Moraes GF de S, Antunes AP. Musculoskeletal disorders in
professional violinists and violists. Systematic review. Acta
Ortop Bras. 2012;20(1):43-7.

Existe un concepto llamado PRMD (Playing Related Musculoskeletal
Disorder) y hace referencia a cualquier trastorno musculoesquelético (dolor,
fatiga, entumecimiento, pérdida o ausencia de control de movimiento,
hormigueo o cualquier otro sintoma) que esté relacionado con la practica
musical e interfiera con la habilidad para tocar el instrumento al que el musico
esta acostumbrado (26).

La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los musicos va del 32%
al 87%, esta gran variabilidad depende del tipo de instrumento tocado, se
asocia a la dificultad para medir la exposicion y a la gran variabilidad en el
tipo de tareas, horas de trabajo y fuerza ejercitada. Deben tenerse en cuenta
los aspectos medicolegales y la contribucion significativa de los factores
psicologicos. Por otra parte, y debido al elevado numero de musicos
sintomaticos entre los profesionales, resulta compleja la formacién de grupos
controles para realizar estudios analiticos dentro de los estudios revisados.
Aproximadamente el 50% de los musicos sufre en algun momento de su vida
profesional trastornos musculoesqueléticos y casi un 12% de ellos se ven
obligados a retirarse de forma permanente (3).

Los trastornos mas frecuentes son los relacionados con sintomatologia en
espalda, cuello y miembro superior (3). La aparicién de los sintomas es mayor
en el cuello, espalda (cervical y lumbar) y hombros. La prevalencia de
hallazgos clinicos y la coexistencia de sintomas y signos es mayor en el
cuello, hombros y region cervical. Los sintomas y los hallazgos clinicos son
menos frecuentes en los codos, manos y mufiecas (27). La prevalencia de
sindrome cervical en musicos profesionales es del 68.7%. y la mitad de estos
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casos manifiesta hormigueos en miembros superiores y en menor medida
pérdida de fuerza y de sensibilidad en dichos miembros (18).

Existe diferencia también entre sexos, siendo mas frecuente la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos asociados a la practica entre las mujeres;
una excepcion importante es la distonia focal ocupacional que predomina en
hombres, con una relacion de 6:11 (3). Paarup y colaboradores encontraron
que dentro de los musicos de orquesta se presenta sintomatologia
musculoesquelética en el 97% de las mujeres y en el 83% de los hombres, y
sintomatologia con duracion de mas de un mes en el 63% de mujeres; estos
sintomas tienen impacto funcional y repercusiones fuera de su trabajo. Las
mujeres presentan mas riesgo que los hombres y los musicos de
instrumentos de madera de viento menor riesgo que otros musicos (6) .

Un estudio realizado en Australia en musicos de orquesta refiere que el 84%
de los participantes habia presentado en alguna ocasion lesiones o dolor
musculoesquelético que interferia con la practica de su instrumento o bien
participar en los ensayos o en la actuacién propiamente dicha; el 39% de los
participantes relacionaron sus dolencias con el trabajo (28).

Factores como posturas no ideales que requieren mayores niveles de
activacion muscular para soportar al musico y su instrumento mientras
compensan el equilibrio y control que se encuentran reducidos, pueden
aumentar la carga estatica y el estrés de las estructuras
neuromusculoesqueléticas, conduciendo a fatiga y tension muscular
excesiva, desarrollando PRMD. Al mantener posturas durante largos
periodos de tiempo, como en posicion sedente que es comun a todos los
musicos orquestales, las estructuras espinales pueden estar en posiciones
no ideales y los musculos pueden sobrecargarse. El efecto de estas posturas
se agrava aun mas por los factores de estrés dinamicos y asimétricos
anadidos al tocar su instrumento, el descanso insuficiente y la carga excesiva
de trabajo. La acumulacién de estos factores puede acelerar los procesos
degenerativos en los segmentos de movimientos espinales y contribuir al
desarrollo de disfunciones y dolor (3).

Una encuesta realizada en Espafa a miembros de orquestas profesionales
llevada a cabo por Navia y colaboradores refiere que el 67,5% de
encuestados considera el dolor musculoesquelético como un problema leve
lo que justificaba continuar tocando el mismo numero de horas habituales. El
70.5% lo asocio a estrés laboral y el 50% a problemas con la técnica. Todos
presentaron sintomatologia mientras tocaban el instrumento y casi el total de
los encuestados creyod necesario formar a profesionales de la salud en
patologias derivadas de la practica musical (18).
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El estado colombiano a través del ministerio de salud y proteccién social
define en su articulo 4° de la Ley 1562 de 2012, como enfermedad laboral
aquella que es contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha
visto obligado a trabajar. Para esto existe una tabla de enfermedades
laborales que relaciona los riesgos con la ocupacion y la posible enfermedad,
sin embargo, si el trabajador no se ajusta a la tabla de enfermedades
laborales es posible demostrar la relacion de causalidad con sus factores de
riesgo ocupacionales y sera reconocida como enfermedad laboral. Los
musicos aparecen expuestos dentro de agentes disergondmicos de
posiciones forzadas y movimientos repetitivos de miembros superiores con
alta demanda de tareas manuales o con herramientas de vibracion, dentro
de la ley solo mencionan a los musicos de cuerda y percusién lo que deja por
fuera a las demas categorias de instrumentos, y la unica enfermedad que
tiene asociacion directa es el sindrome cervicobraquial (29). Es importante
resaltar el respaldo bibliografico y evidencia cientifica que se tiene, ya que la
mayoria de los estudios muestran una estrecha relacién entre los trastornos
musculoesqueléticos y la profesion de musico (3) .

Es preocupante mencionar que los sintomas musculoesqueléticos
relacionados con la ocupacién en musicos son mas frecuentes y duran mas
que en la poblacion trabajadora general, por lo que se puede concluir que
este colectivo deberia ser considerado como un trabajo de élite con un alto
riesgo de padecer sintomas musculoesqueléticos (6). La mayoria de estas
alteraciones son prevenibles en estadios tempranos o incipientes, es comun
encontrar casos de lesiones establecidas cuyo dificil manejo por parte del
musico lo lleva a una condicién cronica que, eventualmente, podria hacer
parte de las causales de desercidn universitaria y, en algunos casos, hasta
del retiro temporal o definitivo de la profesion. Aunque no se tengan cifras
exactas, esta situacion es reconocida como una realidad en el ambito
estudiantil y profesional de la musica (30).

Tocar un instrumento musical es una de las tareas mas complejas que el
cuerpo humano puede realizar, colocando altas demandas en el sistema
musculoesquelético. Los musculos, las articulaciones y nervios usualmente
deben de funcional mas alla de sus habilidades fisiologicas para permitir a
los musicos tocar hasta 1800 notas por minuto. (31)

Algunos estudios han encontrado una relacién entre el dolor y el incremento
de los niveles de activacidon muscular, y sugieren que las adaptaciones
neurofisiolégicas pueden contribuir en la aparicion de sintomas. (32)
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El trabajo muscular estatico en una postura corporal para un instrumento
especifico resulta en sobrecarga de musculos, tendones y articulaciones
derivando en dolor musculoesquelético; el dolor aparece como un patrén
tipico asociado a la postura adoptada de acuerdo a cada instrumento.
(Pendiente)

El disconfort musculoesquelético usualmente se asocia con el deseo de
evitar el dolor, por lo cual el musico es forzado a buscar posturas alternativas
usando musculatura accesoria que predispone a desviar la direccion
requerida de movimiento y eventualmente puede alterar la interpretacion de
forma permanente (Pendiente). A pesar del dolor y sintomas como debilidad,
entumecimiento, hormigueo y rigidez se ha reportado que continuan
ejecutando la interpretacion del instrumento (Pendiente)

Una caracterizacion realizada por Kok y colaboradores en Holanda reporto
que quienes tocan instrumentos de cuerda presentan la mayor incidencia de
lesiones cronicas en cabeza, mandibula, cuello, hombros, espalda alta y
baja, codos, muiiecas y manos, seguido por los instrumentistas de viento.
(33) ElI numero de lesiones en extremidades superiores por cada 100
prestaciones se estima que es de 8.3. (34)

El 85% de lesiones hacen referencia a afecciones del sistema de
estabilizacion escapular, el 71% del sistema de estabilizacion pélvica y el
57% a sindromes de extremidades superiores. (31)

Los musicos idealmente deben ser sometidos a una evaluacion fisica en
términos de sensibilidad, fuerza, dolor, imbalances musculares vy
movimientos compensatorios. La mayoria de hallazgos clinicos se presentan
en cuello y espalda alta, el tratamiento de estos desordenes se basa en los
hallazgos de la historia clinica, examen fisico, evaluacién ergonémica y
biomecanica la cual difiere entre cada persona. (Pendiente)

Uno de los hallazgos en este grupo poblacional es el deterioro de su postura
el cual puede ocurrir de forma gradual, especialmente en musicos
desacondicionados y en quienes su actividad es constante, repetitiva y con
esfuerzos y tareas que requieren el uso de pequeia musculatura periférica
de los antebrazos y manos. (Pendiente).

Las patologias de mayor prevalencia en musicos en la region del miembro
superior y tronco son: cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, hombro doloroso,
disquinesia escapular, sindrome de tunel carpiano y tenosinovitis de
Quervain.

Cervicalgia:
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Es un sindrome localizado desde el occipucio y las lineas nucales del
occipital hasta la espina de la escapula (35) caracterizado por presencia de
dolor en la region cervical posterior y lateral del cuello, de origen 6seo,
articular o muscular que puede generar sintomas como: dolor, rigidez y
dificultad para realizar los movimientos del cuello, mareos, parestesias de
miembros superiores, debilidad muscular de las manos, vision borrosa y
disfagia; el dolor puede estar causado por un espasmo muscular o
alteraciones posturales. Se puede clasificar como cervicalgia simple,
cervicalgia aguda (Torticolis) y subaguda, Cervicalgia subaguda o cervicalgia
cronica (Superior a 3 meses). (36) El 50% de los musicos presenta una
limitacion a causa de esto, (18) el dolor en cuello y hombro se asocia a
cambios significativos en el desempeio de musculatura cervical vy
escapular.(37)

La cervicalgia se asocia con cambios en la funcion de la musculatura cervical
lo cual incrementa la actividad de los flexores superficiales y reduce la
actividad de los flexores profundos, lo anterior incrementa la carga y genera
deficiencia en el control del movimiento intervertebral. Por ejemplo estos
musculos son quienes estabilizan el violin entre el mentdn, la clavicula y el
hombro modificando la activacion muscular asociada al dolor del cuello y la
musculatura axioescapular causando gran activacion en trapecio superior
izquierdo, extensores cervicales y esternocleidomastoideo bilateral.(34)

Dorsalgia:

Se define como el dolor a nivel de las vértebras dorsales (38), desde la
espina de la escapula hasta la costilla XlI (35), es un sindrome de compresion
del cordon espinal donde los sintomas iniciales incluyen dolor irradiado y
puede llegar a un dolor neuralgico (39). A menudo se debe a deformaciones
de tipo escolidtico, posturas incorrectas o grandes estados de estrés y puede
limitar la calidad de vida del musico. (38).

Disquinesia escapular:

Los movimientos de la articulacién glenohumeral y escapulotoracica deben
de estar sincronizados para permitir una perfecta armonia durante la
elevacion, abduccion y flexion de hombro, brindando balance al patrén de
activaciéon muscular y un amplio rango de movimiento. Cualquier cambio en
el ritmo escapulotoracico es causal de disquinesia escapular por alteraciones
en la posicién y movimiento escapular, que usualmente se asocian a lesiones
de hombro, (40) y disfuncion cervical dada a su cercania neurofisiologica.
(37)

Sindrome de hombro doloroso:
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Es un motivo de consulta frecuente, incapacitante, con etiologia diversa y
diagnostico complejo. Se puede definir en 3 causas fundamentales:

- Periarticulares: donde se encuentra la tendinitis del manguito rotador,
rotura del tenddn el manguito rotador, tendinitis bicipital, rotura del tendén
largo del biceps.

- Articulares: Hombro congelado, artritis inflamatoria, artritis microcristalina,
luxacion, subluxacion

- Causas extrinsecas de origen neuroldgico: lesiones medulares,
atrapamiento de nervios periféricos, fibromialgia, algodistrofia. (41)

El hombro es el responsable de implementar el mayor movimiento y
posicionamiento del miembro superior; este es considerado poco estable
debido a su anatomia articular especialmente en Ila articulacion
glenohumeral, la cual tiene gran movilidad y poca estabilidad. El complejo del
hombro ha sido reportado en la literatura como un conjunto de articulaciones
sincronicas; la articulacidn escapulotoracica es una de las mas importantes
de este complejo, siendo clasificada como una articulacion funcional ya que
permite a la escapula deslizarse sobre el térax y participa en todos los
movimientos complejos del hombro. (40)

Los cambios en la movilidad de la cintura escapular se asocian a dolor de
hombro, caracterizado por sintomas en las articulaciones, tendones, vy
bursas, estructuras involucradas en la movilidad del hombro. El inicio del
dolor de hombro es variable y puede ser asociado a un trauma o a
movimientos repetitivos, el dolor puede causar limitacion en la actividad (40)
y se asocia con patrones alterados de reclutamiento de musculatura cervical.
(37)

Los violistas y violinistas requieren ubicar el brazo en una posicion elevada,
y aquellos que adoptan esta posicion por mas de 3 horas al dia tienen 5 veces
mas riesgo de padecer dolor de cuello y hombro comparado con
instrumentistas que tocan con la extremidad cerca al cuerpo o neutra. (34)

Lumbalgia:

La lumbalgia es una dolencia musculoesquelética donde la persona refiere
dolor en la parte baja de la espalda, siendo una de las primeras causas de
discapacidad en el mundo. Se clasifica en subaguda cuando el dolor dura
mas de 7 semanas y cronica mas de dos meses. El desarrollo de la
enfermedad se asocia con un desequilibrio entre los musculos flexores y
extensores de tronco. Se puede dar un abordaje conservador o quirurgico; el
tratamiento quirurgico se realiza para dolor mecanico grave asociado a una
patologia especifica, el tratamiento conservador se puede realizar mediante
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tratamiento farmacoldgico con AINES, opioides e inyecciones con corticoides
y fisioterapia donde se utilizan medios fisicos y ejercicio terapéutico. (42)

La musculatura profunda juega un rol fundamental en la estabilizacién de la
region lumbopélvica, asiste al control antigravitatorio y a la carga postural del
movimiento de las extremidades. Esta estabilidad ocurre por la accion del
musculo trasverso abdominal y a capas profundas de los musculos multifidos
trabajando en conjunto con el diafragma y la musculatura de piso pélvico. La
contraccion de estos grupos musculares incrementa la presion intrabdominal
lo que ayuda a estabilizar la columna lumbar. Las alteraciones en el sistema
de estabilizacion lumbopélvica en presencia de dolor lumbar se asocia con el
fendmeno de flexion relajacion de la espalda baja, estos pacientes presentan
ademas activacion persistente de los extensores lumbares en flexion
completa. Estas alteraciones en el sistema de estabilizacién pélvica son mas
comunes en instrumentistas de cuerda comparado con los que tocan de
forma simétrica como los instrumentos de viento y teclado. La fascia
toracolumbar y el musculo dorsal ancho permite a la columna y a la pelvis
dar estabilidad para la funcién de los hombros y brazos. (31)

Epicondilitis:

Es una tendinopatia cronica comun en el codo, que se caracteriza por
alteracion en la sensibilidad en la region del epicondilo donde se genera un
proceso degenerativo, lesiones, inflamacion y mecanismos de reparacion
(43) con dolor e hipersensibilidad en los musculos extensores del antebrazo
que se originan en el epicéndilo. (44) Es frecuente en personas que realizan
movimientos repetitivos de la mufieca y genera limitacion en movimientos de
agarre y pinzas. Entre los tratamientos disponibles se encuentra el manejo
quirurgico y no quirurgico mediante fisioterapia, AINES o infiltracion con
esteroides. (43)

Durante la interpretacion de los pianistas, la gran tensién repetitiva de los
extensores de mufieca puede provocar una epicondilitis lateral. (20)

Sindrome del tunel carpiano:

Es una neuropatia por compresion sintomatica del nervio mediano a nivel de
la mufieca, que genera aumento de la presidn dentro del tunel carpiano y
disminucion de la funcidon del nervio; presentando sintomas como dolor,
parestesias, disfuncion muscular a nivel de la mano y el brazo. Su diagnéstico
se basa en el registro de la historia clinica, uso de cuestionarios y estudio
electrofisioldgico mediante electromiografia (45). Electrofisiolégicamente se
puede clasificar en leve si solo hay alteraciones en las latencias sensitivas
del nervio mediano, moderado cuando hay alteraciones sensitivas y motoras,
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y severo cuando no se encuentran respuestas sensitivas. Su tratamiento
puede ser quirdrgico para casos moderados O severos y no quirurgicos
mediante fisioterapia y AINES. (46)

Tenosinovitis de Quervain:

Es una inflamacion en la vaina comun del extensor corto y abductor largo del
pulgar a su paso por la estiloides radial. (47) Donde hay un incremento de la
vascularizacion de la vaina exterior, con edema y engrosamiento de la vaina
y constriccion del tendon interior. Su sintomatologia clinica se caracteriza por
dolor que aumenta con la flexién y desviacion cubital de mufieca, inflamacion
y en ocasiones se puede observar engrosamiento en la region del primer
compartimento. El diagnostico se pude realizar mediante radiografias para
descartar alguna patologia asociada, resonancia magnética donde se puede
observar un engrosamiento de la vaina tendinosa. El tratamiento puede ser
conservador mediante uso de férulas en el pulgar, uso de AINES, infiltracion
mediante esteroides o fisioterapia mediante uso de medios fisicos y ejercicio
terapéutico. (48)

CARACTERISTICAS ANATOMOFISIOLOGICAS Y FUNCIONALES DE
MIEMBROS SUPERIOR Y TRONCO

El miembro superior se encuentra unido al tronco a través de la region del
hombro el cual soporta los movimientos de la cabeza, cuello y miembros
superiores. Los movimientos de este pueden ser simples o complejos y estan
destinados a faciltar la movilidad de la extremidad superior
fundamentalmente para desplazar la mano en el espacio. El funcionamiento
actual del miembro superior es el resultado de anos de evolucion lo cual le
permitié al homo sapiens desarrollar la habilidad de lanzar objetos a través
de caracteristicas anatdmicas y biomecanicas propias de la especia humano.
(49)

Desde el punto de vista esquelético el tronco y el cuello estan sustentados
por la columna vertebral, en su extremo superior la columna soporta el craneo
permitiendo la movilidad de la cabeza, en su extremo inferior la columna
transmite su carga a las extremidades inferiores a través de su articulacion
con los huesos coxales formando la cintura pélvica, en la parte alta del tronco
la columna tiene asociada los arcos costales, estos arcos se unen por su
extremo posterior a la columna vertebral y por su extremo anterior al
esternon, el conjunto asi formado es el torax, la extremidad superior se une
a la parte alta del térax formando la cintura escapular. (50)

Columna vertebral: Constituye el esqueleto axial del tronco y cuello. Esta

formada por un total de 32 a 34 vertebras que se articulan entre si
constituyendo una estructura resistente y flexible. Dentro de su extremo
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superior al inferior se van a distinguir cuatro grandes fragmentos. El
segmento cervical formado por 7 vertebras, segmento toracico formado por
12 vertebras, el segmento lumbar formado por 5 vertebras, el segmento
pélvico formado por dos piezas éseas el sacro y el coccix que resultan de la
fusién de 5 vertebras sacras y 3 0 5 coccigeas. Sus funciones son de soporte,
movilidad y proteccion. (50)

Cuello: Regién anatémica intercalada entre la cabeza y el térax, contiene
unicamente el segmento cervical de la columna vertebral, alrededor de este
se disponen diversos grupos musculares que incluye musculos de la region
del tronco de la columna vertebral, musculos que mueven la cabeza,
musculos de la respiracién, musculos asociados a la extremidad superior,
musculos del bloque visceral del cuello y de la mimica facial. Posee una
region anterior y posterior, en la region posterior esta formado por planos
musculares y en la region anterior se encuentran las vias digestivas (Es6fago
y faringe) y respiratoria (Laringe y traquea) en su transito de la cabeza al
térax, y el paquete vasculo-nervioso, yugulo-carotideo(50)

Toérax: La columna vertebral posee una serie de elementos asociados que
configuran en conjunto la caja toracica donde se alojan entre otros 6rganos
los pulmones y el corazén. Las paredes de la caja toracica estan formadas
posteriormente por el segmento toracico de la columna vertebral,
anteriormente por el esternén y entre ambos elementos a cada lado 12 arcos
costales, Las paredes esqueléticas del térax se complementan por elementos
musculares formando en conjunto una cavidad abierta para arriba al cuello y
separada por debajo de la cavidad abdominal. Su principal objetivo es
proteger los érganos vitales que contiene en su interior (Corazon y pulmones)
y configurar una especie de muelle mévil que permite los movimientos
respiratorios.(50)

Cavidad Abdominal: En la parte media del tronco el unico componente
esquelético es la columna vertebral, uniéndose por arriba a los arcos costales
y por abajo al cinturdn pélvico, forman una amplia cavidad, el abdomen donde
se alojan numerosas visceras que incluyen la mayor parte del aparato
digestivo, los rifiones y el bazo. La cavidad abdominal se separa del torax por
el musculo diafragma y hacia abajo se continua sin limites anatémicos con la
cavidad pélvica. La ausencia de elementos esqueléticos en la mayor parte de
la pared abdominal confiere una gran movilidad a esta regién del tronco,
ademas la pared muscular al contraerse modifica la presion en la cavidad
interviniendo en el vaciamiento de las visceras huecas abdominales y en la
dinamica respiratoria. (50)

Aparato Locomotor de la extremidad Superior: En el cambio de los homidios

a la marcha bipeda, la extremidad superior se vio liberada y se especializ
en movimientos amplios y precisos. A diferencia de la extremidad inferior
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posee huesos mas ligeros y articulaciones poco estables. La extremidad se
organiza en segmentos articulados que comprenden una plataforma de unién
al tronco, la cintura escapular formada por la clavicula y la escapula con sus
correspondientes articulaciones, un segmento movil el brazo, formado por el
humero y su articulacion a nivel del hombro; un segundo segmento movil el
antebrazo formado por dos piezas Oéseas, el cubito (ulna) y el radio,
articuladas entre si y unidas al brazo por la articulacion del codo y una
compleja pinza formada por la mano, que se unen en la articulacion de la
mufeca al antebrazo, y que incluye los huesos y la articulaciones del carpo,
metacarpo y falanges, que forman el soporte esquelético de los dedos. El
incremento de la movilidad y precision de los movimientos de la extremidad
superior en muchas ocasiones se utiliza como un verdadero 6rgano de los
sentidos, por otro lado la expresividad artistica del ser humano en actividades
como la musica y la pintura se fundamenta en la riqueza y finura de los
movimientos de la extremidad.(50)

ESTRATEGIAS DE PROMOCION Y PREVENCION

Las estrategias de promocion y prevencidon en el ambito musical para reducir
la incidencia de trastornos musculoesqueléticos asociados a la practica
deben ir encaminadas hacia la educacion desde las primeras etapas en la
formacion del musico. Estas podrian incluir ensefianzas relacionadas con
una técnica adecuada, asi como ejercicios de calentamiento y estiramiento
antes y después de tocar el instrumento. Ajustar los tiempos de descanso y
de ensayo, y promocionar habitos de vida saludables para mejorar las
condiciones fisicas de los musicos debe ser el objetivo (3). La mayoria de los
musicos conciben las sensaciones de incomodidad, cansancio e incluso dolor
como inherentes al proceso de hacer musica, por lo que no existe una
conciencia de la carga corporal que implica su trabajo, subvalorando los
riesgos propios de su actividad, desconociendo como prevenirlos y
desestimando la importancia de recibir ayuda médica y/o terapéutica a
tiempo (51).

Caracteristicas propias de esta poblacién como el inicio a edades muy
tempranas, la forma, el tamafio y la biomecanica propia de la ejecucion
(elementos relacionados con la ejecucion instrumental), las prolongadas
jornadas de estudio y de trabajo aumentan significativamente la carga
corporal a la que esta sometido el musico, y se convierten en factores de
riesgo para el desarrollo de alteraciones en el sistema musculoesquelético.
Ademas existen factores que afectan psicolégica y emocionalmente al
intérprete tales como el alto nivel de competencia, el continuo escrutinio por
parte del publico, la irregularidad en los horarios de trabajo, la incertidumbre
laboral y varios mitos perpetuados en ocasiones por los profesores (51).
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Se hace necesaria la creacion de centros especializados y la formacion
especifica del personal de salud en patologias relacionadas con la practica
musical (3). Se sugiere incorporar estrategias para afrontar esta problematica
tales como programas de promocién de la salud a través de clases y/o
talleres para brindar informacién basica sobre el funcionamiento del cuerpo
(postura, calentamiento, estiramiento), programas de ejercicio fisico
supervisado, y asistencia y acompafnamiento por parte de profesionales de la
salud (14).

Se han demostrado cambios positivos en la postura e interpretacién musical
después de intervenciones de ese tipo y es el fisioterapeuta el profesional
que se ve como referente para apoyar esta labor. Por su objeto de estudio
puede ensefiar y corregir los componentes y las técnicas de los ejercicios
garantizando una buena ejecucidn del movimiento. Es claro que para
reproducir musica a un nivel elite se requiere eficiencia del esfuerzo como en
cualquier otro dominio de alto rendimiento, y en el gremio se esta consciente
de que la fatiga muscular puede afectar la practica o desempefio musical; sin
embargo les cuesta entender los objetivos y los resultados de participar en
programas de promocién y prevencion en donde se demuestra que es posible
aumentar la fuerza de la musculatura de apoyo musical, en un contexto
funcional sin efectos negativos en su rendimiento (52).

El ejercicio figura como intervencidn para el abordaje preventivo de lesiones
relacionadas con el trabajo con el objetivo de retardar el tiempo de
manifestacion de la fatiga, reducir la tension muscular y la percepcion del
dolor, mejorar el balance y la coordinacion. Igualmente, la actividad fisica
genera beneficios psicoldgicos relacionados con el control del estrés y la
ansiedad, un mejor desenvolvimiento en el entorno y en las actividades de la
vida diaria. Con esto se garantiza la ejecucién de patrones de movimiento
eficientes y seguros (51). Se recomienda realizar trabajos de fortalecimiento
muscular, ejercicios posturales y aerobicos para reducir la presencia,
frecuencia e intensidad de trastornos musculoesqueléticos asociados a la
practica musical; con esto se busca mejorar la postura y su relacién con el
instrumento. Los ejercicios deben estar centrados en areas donde los
musicos presentan debilidad muscular y poco control motor, con el fin de no
sobrecargar estructuras que ya son usadas durante la practica instrumental.
(52). Es necesario tener en cuenta parametros de la aptitud fisica (capacidad
aerobica, fuerza, flexibilidad y composicidén corporal) y de la percepcion de la
capacidad de ejecucion (fatiga muscular, nivel de esfuerzo, dolor y fluidez),
para plantear intervenciones (51).

El fisioterapeuta debe dar instrucciones claras como indicacion a cada
ejercicio, reforzar las precauciones de seguridad durante la ejecucion de los
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mismos y la progresion a través de cada serie; estas intervenciones deben
estar delineadas dentro de la estructura de la clase, ensayos o
presentaciones musicales, se sugiere que el programa sea lo mas
conveniente y accesible posible para el musico (52). Se deben incluir charlas
educativas que mejoren el conocimiento y manejo de su cuerpo gracias a la
combinacion de ejercicios practicos con informacion tedrica sobre anatomia
basica relacionada con su quehacer (51). Es importante involucrar a los
encargados de las labores administrativas de las orquestas para garantizar
la viabilidad de los programas de promocién y prevencién mejorando su
participacion; al trabajar estrechamente con el personal administrativo se
facilita que este sea compatible con el contexto y los aspectos practicos del
entorno orquestal y cronogramas (52) .
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4. OBJETIVOS

Objetivo General:

Identificar la evidencia sobre lesiones musculoesqueléticas y las estrategias
de prevencién mediante ejercicio fisico e higiene postural, en la aparicién de
lesiones musculoesqueléticas en miembro superior y tronco en musicos
instrumentistas

Objetivos Especificos:

Identificar la evidencia disponible sobre la aparicion de lesiones mas
prevalentes en miembro superior y tronco en musicos instrumentistas.
Describir la evidencia sobre programas de ejercicio y su impacto en la
aparicion de lesiones musculoesqueléticas.

Describir los programas educativos en higiene postural para prevenir la
aparicion de lesiones musculoesqueléticas asociadas a la practica
instrumental.
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5. METODOLOGIA

e Tipo de proyecto: Monografia

e Fase de identificacion:

O

Poblacién: Musicos instrumentistas entre 20 y 50 afios con lesiones de
tronco y miembro superior (cuello, hombros, CORE, espalda baja y
pelvis)

Intervencion: Programas de ejercicio, acondicionamiento fisico y
estrategias educativas de promocién de la salud en higiene postural
como estrategia de prevencion de lesiones musculoesqueléticas en
miembro superior y tronco en musicos instrumentistas.

Resultado: Se busca conocer las recomendaciones basada en la
evidencia y el impacto de las estrategias educativas y los programas
de ejercicio en la reduccion de la incidencia de lesiones
musculoesqueléticas de miembro superior y tronco en la poblacion.

e Definicion, descripcién de los criterios y técnicas de busqueda:

o

Términos de busqueda: Se realizaran diferentes estrategias de
busqueda utilizando descriptores MeSH, Decs y Ebsco.

Palabras claves (Tesauros) Music* - Musica, Prevalence -Prevalencia,
Risk Factors - Factores de Riesgo, Upper extremity - Extremidad
superior, Torso — Torso, Musculoskeletal diseases Enfermedades
musculoesqueléticas, Musculoskeletal Pain - Dolor
musculoesquelético, Physical therapy specialty — Fisioterapia, Exercise
— Ejercicio, Physical Fitness, Exercise Therapy - Terapia por Ejercicio,
Prevention and control - Prevencion & control, Posture* - Postura.

Seleccion fuentes de informacidon: Se consultaron bases de datos
PUBMED, Scopus, SciELO y Medline.

Se realizara una revision bibliografica de la literatura cientifica
publicada entre 2005-2019.

Estudios relacionados con: estrategias de promociéon y prevencion
(programas de ejercicio y estrategias educativas en higiene postural)
de alteraciones musculoesqueléticas en miembro superior y tronco en
musicos

Estudios publicados en inglés y espaiiol
Criterios Exclusion:

» Tipos de estudios: revisiones de tema, revisiones sistematicas,
metaanalisis.
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= Conceptos: Enfermedades neuromusculoesqueléticas,
disfunciones craneomandibulares, articulacion
temporomandibular

¢ Proceso de ordenamiento y seleccion del material bibliografico: estudios
experimentales, estudios descriptivos y analiticos.

Se condujo un estudio de revision de tema, la busqueda se realizd a través de
ecuaciones durante el ano 2019, esta incluyé estudios reportados en la literatura
relacionados con enfermedades y dolor musculoesquelético en musicos
asociados a la practica (etiologia, prevalencia, factores de riesgo); y estrategias
de promocién y prevencion (programas de ejercicio y estrategias educativas en
higiene postural) de alteraciones musculoesqueléticas en miembro superior y
tronco en musicos.

Las bases de datos consultadas fueron aquellas relacionadas con las ciencias de
la salud disponibles en los recursos electrénicos bajo la licencia de la Universidad
CES: PUBMED, Scopus, SciELO y Medline; los articulos seleccionados fueron
aquellos con publicacibn menor a 5 afos. Las palabras de busqueda en
castellano basadas en termino DeCS fueron Musica, Prevalencia, Factores de
Riesgo, Extremidad superior, Torso, Enfermedades musculoesqueléticas, Dolor
musculoesquelético, Fisioterapia, Ejercicio, Terapia por Ejercicio, Prevencion &
control y Postura; y los términos meSH utilizados fueron Music*, Prevalence, Risk
Factors, Upper extremity, Torso, Musculoskeletal diseases, Musculoskeletal
Pain, Physical therapy specialty, Exercise, Physical Fitness, Exercise Therapy,
Prevention and control y Posture®.

La tabla 3 proporciona detalles de la combinacion de palabras clave en la
busqueda en las bases de datos:

TABLA 3
ECUACIONES DE BUSQUEDA

Ecuaciones de Busqueda Bases de Datos
PUBME SciELO |Medline | Scopus

Primer objetivo

Music* AND (Prevalence OR "Risk
Factors™) AND ("Musculoskeletal

diseases” OR "Musculoskeletal 154 2 196 605
Pain”) 957

Segundo objetivo
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Music* AND ("Musculoskeletal
diseases” OR "Musculoskeletal
Pain™) AND ("Exercise Therapy”

OR "Physical Fitness” OR 45 0 128 36
Exercise OR "Physical therapy
specialty”) 209
Tercer objetivo

Music* AND ("Musculoskeletal
diseases” OR "Musculoskeletal 5 0 4 75
Pain™) AND ("Prevention and
control”) AND ("Postural Balance™) 84
Music* AND ("Musculoskeletal
diseases” OR "Musculoskeletal

Pain™) AND ("Prevention and 16 0 40 150
control”) AND (Posture®) 206

220 2 368 866|1.456

Los estudios que mencionaron enfermedades neuromusculoesqueléticas,
disfunciones craneomandibulares o de la articulacion temporomandibular no
fueron tenidos en cuenta, ademas se excluyeron las revisiones sistematicas,
revisiones de tema, monografias y metaanalisis.

Figura 1
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64
BUSQUEDA || arTICULOS
BASES DE
DATOS
[ I 1 .
PL:'232"3')ED SCiELO (2) | [Medline (368)| [Scopus (866)
108 1 90 84
47 0 7 24

La busqueda inicial arrojo 1.456 Articulos, de estos se seleccionaron 283 para su
revision, luego de aplicar criterios de exclusion y eliminar los duplicados quedaron
76 articulos para ser leidos de los cuales 14 no respondian a la revision quedando

asi 62 articulos como referencia para los resultados.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Se considera este estudio como una investigacion sin riesgo debido a que se
emplean métodos y técnicas de investigacion documental, no se realiza ningun tipo
de intervencién. Sera sometido al comité de ética de la Universidad CES, y con
cumplimiento de los principios éticos de la declaracién de Helsinki de la asociacion
médica mundial y la resolucion numero 8430 de 1993 del entonces llamado
ministerio de salud por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud.
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7. RESULTADOS

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS PREVALENTES EN MUSICOS
INSTRUMENTISTAS: MIEMBRO SUPERIOR Y TRONCO

Las lesiones musculoesqueléticas se definen como un conjunto de afecciones que
pueden afectar el sistema musculoesquelético por separado o en conjunto, con o
sin degeneracion tisular, estas afectan principalmente a miembros superiores,
region escapular y cuello (23); como termino asociado esta el dolor
musculoesquelético el cual es un dolor percibido en una regién del cuerpo, de origen
muscular, ligamentoso o articular, se encuentra entre las 10 principales causas de
discapacidad a nivel mundial y sus costos son altos debido a su asociacion con la
discapacidad y la limitacion de las actividades diarias y ocupacionales (53). Las
quejas musculoesqueléticas son un problema comun en la poblacion general y estas
son una causa importante de limitaciones de actividades en el dia a dia, uso de
atencion médica y discapacidad laboral; ademas del impacto fisico, generan
afectacion psicoldgica, social y financiera (54).

Los musicos son un grupo muy selecto de personas; para tener éxito, deben adoptar
las tres D: deseo, dedicacién y disciplina y, como los atletas, necesitan tener un
conjunto muy especial de habilidades y ensayar continuamente para lograr el nivel
de rendimiento y perfeccion que buscan. Esto requiere fuerza fisica y mental,
resistencia, destreza manual, precision técnica y la capacidad de interpretar
repetida y rapidamente dia tras dia, afio tras afio (55).

Los musicos tienen un ambiente de trabajo con altas demandas
musculoesqueléticas y psicosociales; para tocar su instrumento necesitan repetir
con frecuencia movimientos fisicamente extenuantes, dedican horas semanales a
sus presentaciones y practicas e inician a una corta edad su carrera; en promedio
practican 1.300 horas al afio lo que significa que a una corta edad acumulan gran
cantidad de horas de practica (mas de 10.000 a los 20 afios). Usualmente en
entornos con posiciones ergondmicamente desfavorable (54) (56).

Este grupo profesional élite es comparable con los deportistas profesionales de alto
rendimiento, los cuales reportan una alta prevalencia de dolor musculoesquelético
anual (86-89%), que afecta su desempefio. Esta prevalencia es mas alta que la de
la poblacién trabajadora general (57). Los movimientos continuos y repetitivos
realizados sin precauciones ergonomicas, combinados con presiones
autoimpuestas, hace a los musicos un grupo vulnerable para sufrir enfermedades
relacionadas con el trabajo. Una investigacion en 112 musicos de orquesta
profesional de las tres principales orquestas del norte de Portugal muestra una alta
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prevalencia de PRMD, lo cual que puede afectar el pico de sus carrera y amenazar
o terminar su practica profesional (58).

El interés sobre los riesgos de los musicos asociados su practica surgio por primera
vez en los afos sesenta y setenta; en la actualidad programas de musica
universitarios y organizaciones de musica y artes como la Asociacién Nacional de
Escuelas de Musica (NASM), la Sociedad Internacional de educacién musical y la
Asociacion de Medicina de las Artes Escénicas proporcionan informacién dentro de
sus programas sobre la salud y bienestar con el fin de prevenir la aparicion de
lesiones musculoesqueléticas asociadas a su practica (56); estas instituciones
entienden que necesario educar a los musicos sobre los sintomas iniciales de una
lesion musculoesquelética y cdmo pueden evitar que el trastorno progrese. Los
sintomas frecuentemente asociados a estas lesiones dolor en aproximadamente el
85% de los casos, sensaciones de ardor, cansancio o pesadez en extremidades
(23). Segun un estudio realizado en Australia en 2019 las reclamaciones mas
comunes de los musicos como empleados se dan por las condiciones
musculoesqueléticas, las cuales representaron el 69.78%; de estas el 50.46% se
asociaban a condiciones de miembros superiores (59)

En 2018 musicos de cuerda manifestaron falta de conocimiento especializado de
los profesionales de la salud con respecto a necesidades y problemas relacionados
con la gestion y el tratamiento de PRMD en musicos; este grupo ademas coincidid
en que aprender a relajarse los ayudaria en su interpretacién y disminuye su riesgo
de desarrollar una lesion (55).

Tabla 4
RELACION INTERPRETACION INSTRUMENTAL Y APARICION DE PRMD
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Autor de Poblacio Prevale | Localizacié | Instrum
. Resultados .
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Un estudio realizado en Serbia evidencio que para el 54% de los musicos, la mejor
manera de reducir el dolor es someterse a un tratamiento especial (médico), (81%)
usan medicamentos y (29%) usan técnicas de relajacién. Solo (7%) de los
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encuestados que solicitaron ayuda no tenian un problema en la condicion, en (66%)
los sintomas disminuyeron y (26%) los sintomas de los musicos desaparecieron por
completo. La parte superior de la espalda y el cuello era el sitio de sintomas mas
frecuente para los musicos, y el sintoma principal era el dolor. Un mayor numero de
musicos afirmoé que habia afectado su actuacion. Muchos musicos reaccionan solo
cuando es demasiado tarde, cuando el proceso de desarrollar un sindrome de
sobreuso o dolor crénico ya ha comenzado (60)

Una investigacion cualitativa con grupos focales de musicos realizada en 2018
evidencio que las implicaciones de los PRMD pueden ser tanto fisicas como
psicoldgicas, y en ocasiones implican incapacidad para practicar un instrumento, la
necesidad de cambiar la técnica o el instrumento, discapacidad permanente,
trastornos del suefio e incapacidad para generar ingresos (55).

La evaluacion de la condicion musculoesquelética del musico ha sido evaluada a
través de cuestionarios como son el cuestionario de intensidad e interferencia del
dolor musculoesquelético para musicos de orquesta profesional (MPIIQM)), el cual
consiste en informacidn sobre demografia, sintomas musculoesqueléticos
relacionados con el rendimiento y limitaciones funcionales del musico y con El
Cuestionario musculoesquelético noérdico (NMQ) con el cual se determinan
determinar las regiones del cuerpo en las que los musicos presentan dolor y
sintomas y con qué frecuencia (61).

Establecer soluciones efectivas para los PRMD y desarrollar medidas preventivas,
es fundamental; el primer paso es identificar los principales factores de riesgo que
desempefian un papel importante en el desarrollo de afecciones y sintomas
musculoesqueléticos Si bien el género, la fisiologia individual, el instrumento
interpretado y la edad no pueden modificarse, factores asociados al estilo de vida
(condicidn fisica, conductas de nutricion y salud) y las conductas interpretativas
(habitos , duracion e intensidad del tiempo de practica, contenido y pausas) pueden
modificarse mas faciimente.(62)

Prevalencia

Las prevalencias reportadas de PRMD en musicos aficionados varian dependiendo
del disefio del estudio y la poblacién estudiada. Se han informado prevalencias de
hasta el 80% entre musicos aficionados.

Tabla 5
PREVALENCIA A NIVEL MUNDIAL DE PRMD
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Autores Ano de publicacion Tasa de prevalencia
Kok LM, Schrijvers J,
Harlaar J, Fiocco M, van | 2018 41% y 93%
Royen B

39% y 87%. Los
musicos de cuerda y
teclado tienen mayor
2012 prevalencia de lesion
musculoesquelética,
69% y 66%,
respectivamente
73,4% vy el 87,7%. Los
musicos de cuerda
2018 tienen la mayor
prevalencia entre el
gremio

Kim J-Y, Kim M-S, Min
S-N, Cho Y-J, Choi J

Overton M, Du Plessis
H, Sole G

Los musicos con dolor prolongado relacionado a la interpretacion en el cuadrante
superior presentaron mayor prevalencia de discinesia escapular y un menor
rendimiento de la prueba de flexidén craneocervical en comparacién con los musicos
sin antecedentes; estos hallazgos pueden ayudar con futuros estudios que evaluen
programas dirigidos a prevenir y manejar PRMSD prolongados en musicos (37).

En Holanda se evalu6 la presencia de PRMD en musicos aficionados, con una
prevalencia alta, sin embargo, se refleja un impacto limitado de estos PRMD en su
funcionamiento como musicos, por lo cual se sugiere incluir programas preventivos
(33).

En Belo Horizonte, Brasil se analizaron los trastornos funcionales de los sistemas
musculoesqueléticos de violinistas de las cuatro orquestas de la ciudad. Los
participantes sufrieron trastornos musculoesqueléticos a pesar de su creencia de
sentido comun de que los musicos son generalmente mas saludables que otros
grupos profesionales, las medidas de proteccion y prevencidn fueron escasas y, en
la mayoria de los casos, solo se emplearon después del inicio de los trastornos
musculoesqueléticos. La queja mas frecuente fue dolor muscular, seguido de fatiga
muscular y dificultad para coordinar los movimientos necesarios. El diagnostico mas
frecuente fue tendinitis en las extremidades superiores. La mayoria de los
participantes (77.7%) consultaron a un ortopedista, doce (66.6%) habian recibido
fisioterapia y / o terapia ocupacional. Algunos de los participantes que tenian
trastornos musculoesqueléticos utilizaron estrategias inadecuadas, como cambios
posturales para minimizar el dolor y volvieron a interpretar sin comprender las
posibles causas de sus problemas (66).
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Factores de riesgo

Los PRMD estan usualmente asociados al instrumento interpretado y pueden verse
afectadas estructuras como musculos, tendones, articulaciones, nervios y el
sistema nervioso (56). El hombro era el sitio del cuerpo mas comunmente afectado,
seguido por el brazo, el dedo y la mufeca. El dolor, la fatiga y la rigidez fueron los
sintomas mas citados por aquellos que sufrian de PRMD y existe una relacion
significativa entre la ocurrencia de PRMD y las horas de practica, el habito de tomar
descansos durante la practica, realizar ejercicios de enfriamiento fisico y llevar una
dieta especial (67).Los sintomas asociados a lesion musculoesquelética pueden
variar desde molestias hasta lesiones graves y la consiguiente incapacidad para
continuar con sus profesiones (23). Estos se atribuyen a la presencia de tension
muscular, mala postura, sobrecargas musculares, mala técnica en la practica y falta
de acondicionamiento fisico (56). Ademas se asocian con estrés psicosocial,
inhabilidad para interpretar, discapacidad permanente y hasta con la restriccion del
ingreso econoémico del musico (68)

El dolor musculoesquelético se atribuye a tiempos de interpretacion prolongados
que implican una actividad muscular estatica y dinamica repetitiva para tocar y
estabilizar un instrumento, es probable que estos factores sean contribuyentes
importantes a los sintomas. Es importante determinar los factores de riesgo que
permita ayudar en el desarrollo de programas de prevencion. (57).

La interpretacibn de un instrumento musical puede verse afectada por la
disminucién de la funcion relacionada con la edad, incluyendo los cambios fisicos,
cognitivos, psicologicos y relacionados con los érganos. Sin embargo, las complejas
demandas neurofisiolégicas de tocar un instrumento musical pueden retrasar
muchos cambios normales relacionados con el envejecimiento. (69)

Tocar un instrumento musical implica una combinacion de acciones, entre las que
se encuentran movimientos rapidos, repetitivos y complicados de las manos y los
dedos, ademas las sillas utilizadas no ofrecen opcién de adaptarse a las exigencias
de la postura corporal (23). Los movimientos precursores de estrés durante la
interpretacion se pueden dividir en dos categorias, los movimientos isoténicos que
son movimientos sofisticados y rapidos disefiados para producir sonido (estos
movimientos incluyen tocar el diapasén, tocar el piano o el teclado); y movimientos
isométricos que sirven para estabilizar los instrumentos durante periodos
prolongados en posturas inestables (63).

El principal factor responsable de los trastornos musculoesqueléticos en los musicos
es de origen biomecanico; otros factores que predisponen a estas alteraciones son
el aumento repentino de las sesiones de ensayo, practicar por mas de 20 horas
semanales; entrenar por mas de 60 minutos sin descanso, régimen de ejercicio
inadecuado, habitos interpretativos incorrectos (falta de calentamiento vy
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estiramiento de los musculos), aspectos técnicos (agarre con fuerza o tension
excesiva, cambio de instrumento), rehabilitacion inadecuada de lesiones previas de
cuello, hombros y codo, tamafio de mano pequeio; interpretacién a pesar del dolor,
posturas y uso inapropiado del cuerpo, variabilidad anatomica individual, género
(mujer), uso de sillas inadecuadas, ejecucion de actividades extra musicales que
producen tension muscular, calidad de los instrumentos utilizados, condiciones de
la sala (poca iluminacién y temperatura), tener mas de 18 anos, afios de practica y
cambios de repertorio o de instrumento; estos factores de riesgo deben ser
identificados ya que en muchos casos son factores modificables (53) (23).

En Irlanda se encontré una asociacién clara entre el desarrollo de PRMD vy el
aumento de las horas de practica lo cual se convierte en un problema para los
violinistas tradicionales irlandeses, especialmente en épocas de practica intensa
(70). Otras Investigaciones en estudiantes checos de musica manifestaron que el
inicio de PRMD parecio coincidir con el periodo de transicion al ingresar al
conservatorio y se asocid con el aumento de las horas de practica, siendo las
mujeres mas susceptibles que los hombres. Un alarmante 35% de los estudiantes
afectados tendieron a no buscar ayuda en absoluto, mientras que los que si lo
hicieron buscaron primero el consejo de su tutor de instrumentos y el segundo de
los médicos. La mayoria de los estudiantes que visitaron a los médicos informaron
que los tratamientos médicos solo los ayudaron parcialmente a superar los
problemas (64)

Otro estudio evalué los comportamientos que promueven la salud y el bienestar
psicosocial de estudiantes universitarios de musica en Sudafrica donde los
resultados arrojan que existen deficiencias generales en habitos saludables de los
estudiantes de musica y que se encontraron valores bajos para responsabilidad en
salud, actividad fisica, manejo del estrés y nutricion. Los intérpretes de teclado
fueron el grupo mas débil en conductas que promueven la salud (71).

Robitaille y colaboradores evaluaron el efecto de los cambios repentinos en el
tiempo de reproduccion de un instrumento sobre el desarrollo del dolor
musculoesquelético relacionado con la interpretacion mostrando relacion luego de
dos mediciones previa a un campamento intensivo de musica y posterior a este; el
tiempo de interpretacion aumenté en 23 £ 14 horas, y las quejas en la frecuencia
del dolor aumentaron significativamente (72).

Los trastornos musculoesqueléticos mas comunes en los musicos se caracterizan
por presencia de dolor y tension musculo ligamentosa, debilidad muscular y pérdida
del control motor en los segmentos afectados (23). El cuello y los hombros son una
de las regiones mas afectadas en musicos, especialmente en los intérpretes de
cuerda, entre ello encontramos patologias como cervicalgias, discinesia escapular,
sindrome de hombro doloroso y lesiones a nivel de mano y dedos (73).
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Lesiones
CERVICALGIA

Un estudio observacional en dos conservatorios espanoles que investigo los lugares
con mayor prevalencia de MSP encontraron que las regiones mas afectadas fueron
el cuello, la parte superior de la espalda, los hombros y la parte inferior de la espalda.
La discapacidad leve afecto al 47% de los participantes en el cuello y al 31% en las
extremidades superiores. (74)

La columna cervical a menudo se ve afectada por la posicion de la cabeza y el cuello
que es necesaria para sostener el instrumento por tiempos prolongados. Esta
posicion prolongada puede causar espasmos musculares y compresion nerviosa,
ademas que cualquier instrumento requiere trabajo de precision con manos y dedos,
lo que a su vez implica actividad estabilizadora de la musculatura de la region del
cuello y los hombros (23) .

Un estudio realizado en violinistas en 2013 que investigo la funcidn sensorial y
sensoriomotora de los musicos con y sin dolor de cuello, sugirié que esta poblacion
con dolor cervical presenta hiperalgesia mecanica y térmica concomitante, lo que
sugiere que sus sindromes de dolor estan asociados con el procesamiento
centralizado del mismo (75). Por otra parte un estudio realizado en violinistas para
evaluar su movilidad y fuerza cervical mostré una reduccion significativa en el rango
de movimiento de la extension cervical y en la fuerza de musculatura cervical (76).

DISCINESIA ESCAPULAR

Es una alteracion en la posicion normal o el movimiento de la escapula durante los
movimientos escapulo humerales de acoplamiento. Esta indica debilidad en
musculatura como serrato anterior, dorsal ancho y musculos trapecios inferiores,
sobreactividad de las escapulas y del trapecio superior y desequilibrio de fuerza del
trapecio superior e inferior asociada con lesiones del manguito rotador; En violinistas
la escapula del lado izquierdo se deprime y se aduce, y la escapula del lado derecho
se eleva y se abduce a medida que el arco se coloca a 90 ° en la cuerda. La
aduccidn de la escapula es provocada por los romboides en sincronia con el dorsal
ancho, redondo mayor y del manguito rotador.(76)

DOLOR EN HOMBRO

El dolor de hombro se asocia con una mayor actividad muscular, retraso en la
activacién de la musculatura implicada, redistribuciéon de la actividad muscular y
activacion de musculos sinergistas (73). Un estudio evaluo la relacion entre la
posicion al interpretar y la condicién del espacio subacromial ya que una fuente
principal de dolor en el hombro en los musicos de cuerdas superiores es la
enfermedad del manguito rotador. Multiples factores contribuyen a su desarrollo
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como son la sobrecarga compresiva de los tejidos blandos del espacio subacromial
causada por una disminucion en el ancho del espacio subacromial (77).

En musicos de cuerda (violin y viola) que requieren una posicién extrema de
rotacién externa del hombro, elevacion del brazo y supinacion maxima constante
del antebrazo izquierdo, se pueden presentar bursitis y tendinopatias de los
musculos del hombro; la consiguiente carga en los tendones de los musculos
adyacentes al hombro puede causar lesiones por uso excesivo, y se debe
considerar que la elevacién continua del brazo aumenta la presion intramuscular
(23).

En 2018 se llevd a cabo un estudio en donde se evalué el comportamiento del
mango rotador en violinistas, mostro que el musculo supraespinoso se ve afectado
por los movimientos de flexion y abduccion, incluso cuando el movimiento tiene una
gran amplitud (80 o 90 grados), el musico puede sufrir el sindrome de atrapamiento
(sindrome de compresion), la fatiga puede manifestarse en cuestién de horas
debido a posiciones poco naturales, muy frecuentes o sostenidas. Los puntos
criticos detectados son el origen del supraespinoso, el origen y la insercién del
infraespinoso. El hemisferio izquierdo del cuerpo sufre mas y, por lo tanto, esta mas
en riesgo en su postura que el derecho. En la posicion, cuando se alcanza la
abducciéon maxima posible usando solo el brazo sin usar la clavicula, es cuando
esta menos expuesto a lesiones en comparacion con las dos posiciones evaluadas.
Los resultados sugieren que este es el limite que el violinista puede permitirse para
practicar continuamente y que después de este limite sentira un aumento en fatiga
y dolor, y el dolor se percibe como una sefial que el cuerpo debe sentir antes de una
posible lesion (78).

ANTEBRAZO Y MANO

La mano izquierda en los violinistas presenta el doble de problemas que la mano
derecha, causados por la posicion incobmoda requerida de la mufieca y los dedos al
ejecutar los movimientos de digitacion; los flexores y extensores de la mano derecha
se usan para controlar el arco (23).

LESIONES ASOCIADAS AL INTRUMENTO

Gooding en su articulo sobre salud ocupacional y bienestar en musicos explica que
las lesiones musculoesqueléticas son mas comunes en los pianistas que en otro
tipo de instrumentistas, esto atribuido a la demanda impuesta en los brazos, manos
y dedos durante su practica musical; los percusionistas presentan problemas en
manos, codos, hombros y espalda y los guitarristas se asocian usualmente a
lesiones de mano izquierda, mufieca, hombro y cuello con problemas de predominio
izquierdo (56). Varios estudios sobre los trastornos de las extremidades superiores
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en instrumentistas mostraron que los instrumentos de cuerda, viento, madera y laton
presenta una prevalencia diferente de lesiones en diferentes lados del cuerpo,
ademas que los musicos con frecuencia tienden a subestimar sus problemas,
ignorando el dolor y los sintomas que requieren tratamiento o descanso (58)

TECLADO:

Una revision sistematica de 2018 mostro una prevalencia de dolor
musculoesquelético en los musicos de teclado entre el 25.8% y el 77.0%, con
una mayor presencia de estas en muiecas y manos (13.8% -65.8%), cuello
(9.8% -64.2%) y hombros (9.8% -59.8%) (66). Un estudio que describio los
problemas musculoesqueléticos mas frecuentes observados en los pianistas
y exploré la influencia de estos trastornos en sus actividades donde
encontraron un total de 20 problemas diferentes, que involucraron
principalmente la parte superior del cuerpo (brazos y espalda). Los
entrevistados también identificaron una falta de apoyo o asesoramiento sobre
cdmo prevenir estos problemas y la necesidad de incluir informacion sobre
prevencion de riesgos que comience en las primeras etapas de los
programas de formacion de musicos (79).

En una investigacion de estudiantes de piano de Malasia determinaron que
presentan un 35.8% PRMD (88). Las lesiones relacionadas con el piano
incluyen tendinitis, artritis y lesiones ligamentarias, condiciones que pueden
ser mas prevalentes en el género femenino, de acuerdo a la edad del musico
y el tamafo de su mano (56). Los pianistas con una palma pequefia deben
ser conscientes de que tienen un mayor riesgo de exposicion a lesiones en
las manos mientras tocan el piano basado en un estudio que evalud el
tamano de la mano de musicos pianistas y su relacion con la interpretacion y
los resultados proporcionan evidencia cuantitativa para respaldar las
observaciones de los educadores musicales de que los pianistas de manos
pequefias necesitan forzar sus dedos en exceso para tocar acordes y
octavas, y por lo tanto las manos mas pequefias podrian ser un factor
potencial en el malestar de las manos que sienten algunos pianistas (80). En
una escuela de musica de la Universidad de Tel-Aviv se descubrid que la
extension extrema de la muineca y / o la flexion del codo mientras se toca el
piano se correlacionaba con PRMD, los estudiantes de piano deben adoptar
habitos interpretativos saludables modificando los factores de riesgo
presentes (81).

PERCUSION:

El gesto interpretativo de los percusionistas incluye una flexo-extensién de
mufeca, pronacion de antebrazo y rotacion interna de hombro por este
motivo la mayoria de las lesiones ocurren a nivel del codo (en los origenes
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musculares), musculos flexo-extensores del antebrazo y musculos de la
mano, asi como en los ligamentos de la mufieca y la base del pulgar (56).

CUERDA:

Los musicos de cuerda son los mas afectados por los PRMD, el 69%
presenta problemas musculoesqueléticos (23). En 2015 se estudi6 la funcién
muscular del cuello en violinistas y violistas y mostro que el numero de
lesiones en las extremidades superiores por cada 100 musicos se estima en
8.3 con una alta prevalencia en musicos de cuerda, estas lesiones afectan
principalmente la columna vertebral o las regiones de las extremidades
superiores; tocar el violin o la viola requiere una coordinacion rapida y fina de
movimientos de dedos y extremidades superiores en posiciones estaticas
sostenidas sumado a factores como la repetitividad de la tarea, la postura de
trabajo y factores de estrés. Los musculos de la region del cuello y
particularmente, los musculos flexores craneocervicales se usan para
estabilizar el violin entre el hombro, la clavicula y el mentén, y esto puede
influir (contrarrestar o intensificar) cualquier cambio en la activacion muscular
asociada al dolor (34)

Los violinistas y violinistas a menudo sufren molestias o lesiones en la
mandibula, la espalda, el cuello, los hombros y las manos (23). Los violinistas
tienen cuatro veces mas presencia de dolor en el antebrazo derecho en
comparacién con el izquierdo, ademas presentan el doble de riesgo de
desarrollar dolor en cuello, hombro derecho y antebrazo izquierdo,
comparado con los pianistas (26).

En una investigacién se evalué la presencia de dolor en musicos de cuerda,
su experiencia con el dolor relacionado con la interpretacion, sus habitos
interpretativos y el impacto del dolor relacionado con la practica en sus
actividades musicales. La cantidad habitual de tiempo de interpretacion por
semana era de 16 horas, pero 7 dias antes de completar el cuestionario, casi
todos los participantes experimentaron dolor relacionado con la practica.
Entre el 89% que experimenta dolor intermitente (es decir, "a veces tengo
dolor" y "tengo dolor la mayor parte del tiempo"), el dolor relacionado con la
interpretacion tardé 30 minutos en resolverse. No hubo diferencias
estadisticas con respecto a la duracién del dolor entre estas frecuencias de
dolor intermitente. El 95% de los participantes califica la intensidad del dolor
"en promedio" y "en su peor momento" (82). Los violinistas con alteraciones
musculoesqueléticas tienen mayor actividad muscular en comparacion con
los que no presentan molestia segun un estudio de casos y controles
realizado en 20 violinistas profesionales con y sin alteraciones de cuello y
hombros (73).
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Los violonchelistas élite usan patrones de movimiento especificos para lograr
cruces de cuerdas y regular su volumen durante las tareas fundamentales de
interpretacion. Las implicaciones de la postura estatica del torso rotado y los
altos grados de flexion combinada del hombro y rotacion interna se pueden
utilizar para informar las practicas clinicas y pedagogicas (83).

DOLOR

Los movimientos repetitivos se asocian con una mayor actividad muscular al
requerir estabilizar la carga de la cintura escapular, mufieca, y codo e incrementar
la carga en los tendones periarticulares; con el tiempo, esto puede provocar dolor
debido a una tendinopatia cronica (63). La presencia de dolor, tensiéon o
entumecimiento es una sefal de sobreuso (55).

La incidencia del dolor crénico, asi como las causas y mecanismos de cronificacion
del dolor en los musicos de orquesta es vital para el analisis de su rendimiento, una
encuesta mostroé que el 66,2% (n = 490) de los 740 musicos que completaron el
cuestionario informaron dolor crénico. Las localizaciones de dolor mas
frecuentemente reportadas fueron las partes del cuerpo que estan involucradas
principalmente la interpretacion instrumental como la espalda (70%), los hombros
(67.8%), el cuello (64.1%), las manos (84).

Lamontagne y Bélanger crearon un cuestionario que busca identificar el dolor
musculoesquelético en la actividad musical que se compone de 10 items que
investigan diversas areas relacionadas con el dolor musculoesquelético y se divide
en tres componentes: un conjunto de items relacionados con la discapacidad
asociada al dolor (4 items, componente 1), un segundo componente relacionado
con la intensidad del dolor (4 items, componente 2), y un tercero relacionado con la
frecuencia y duracion de los episodios de dolor (2 items, componente 3); segun el
estudio esta escala luego de ser aplicada a 31 musicos podria ser util en la
investigacion sobre la relacion del dolor musculoesquelético en musicos como lo
sugieren sus autores (85).

Robitaille y colaboradores evaluaron el efecto de los cambios repentinos en el
tiempo de reproduccidon de un instrumento sobre el desarrollo del dolor
musculoesquelético relacionado con la interpretaciéon mostrando relacion luego de
dos mediciones previa a un campamento intensivo de musica y posterior a este; el
tiempo de interpretacion aumenté en 23 £ 14 horas, y las quejas en la frecuencia
del dolor aumentaron significativamente (72).

Los musicos con dolor prolongado relacionado a la interpretacion en el cuadrante
superior presentaron mayor prevalencia de discinesia escapular y un menor
rendimiento de la prueba de flexién craneocervical en comparacion con los musicos
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sin antecedentes; estos hallazgos pueden ayudar con futuros estudios que evaluen
programas dirigidos a prevenir y manejar PRMSD prolongados en musicos (37).
Loannou, y colaboradores evaluaron el dolor y su relacion con la practica en jévenes
intérpretes, la mayoria de ellos se vieron afectados durante su primer afio de
estudios, y el 69% tenia dolor agudo en lugar de dolor crénico. El aumento repentino
en el tiempo de practica fue el principal factor desencadenante de este, los
estudiantes informaron que los métodos de tratamiento "activos" (por ejemplo,
actividades fisicas) fueron mas efectivos que los métodos "pasivos" (por ejemplo,
medicamentos orales). Es necesario proporcionar a los estudiantes informacién
temprana sobre prevencion de este tipo de lesiones y su marco de tratamiento
multidimensional. (86).

Se recomienda modificar las actividades para prevenir la progresion de los
sintomas, mantener una postura neutral, utilizar menor fuerza cuando sea posible,
modificar la posicién del instrumento y la técnica de interpretacion (56).

SINDROME POR SOBREUSO

El sindrome por sobreuso se define como la presencia de sintomas musculares y
en ligamentos relacionados con el trabajo, se asocia también con debilidad y pérdida
de control o velocidad. Es el resultado de la fatiga por el estrés fisico acumulativo
impuesto por el uso excesivo de partes especificas del cuerpo. Se diferencia de la
tendinitis en que solo hay presencia de sensibilidad y disminucion funcional, pero
no hay problemas organicos (63).

TENDINOPATIAS

El estrés mecanico causado por movimientos repentinos, anormales o
desconocidos puede provocar micro lesiones y reacciones inflamatorias del tendon.
Las categorias de enfermedades, que incluye tendinitis, tenosinovitis, peri-tendinitis,
etc., involucran dafo en la estructura del tendén y se denominan sindrome del
tenddn muscular. El traumatismo cerrado o el esguince también pueden causar el
sindrome del tendéon muscular (63). Ademas un estudio realizado en Orquestas
Juveniles de Australia Occidental mostro un fuerte relacion entre la hipermovilidad
con problemas relacionados con la practica en musicos (87).

Prevencioén

Las organizaciones de salud de las artes escénicas deben educar y aumentar la
conciencia sobre las opciones de tratamiento para los musicos que sufren de dolor
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relacionado con la interpretacion, lo que puede mejorar su calidad de vida y tener
una mayor longevidad profesional para los musicos(88). Las tasas de lesiones
musculoesqueléticas en musicos podrian estar relacionadas con una insuficiente
promocién de la salud y poca conciencia sobre la prevencion de lesiones durante
los afos de formacién musical (62)

Se debe tener en cuenta la adaptacion a los instrumentos previo a la interpretacion,
tomar descansos frecuentes durante las sesiones de ensayo, correccion de técnicas
inadecuadas, reduccién del tiempo de practica, alternar los estilos de interpretacion,
incrementar de forma progresiva el tiempo de practica, realizar calentamiento y
enfriamiento, ejercicios de fuerza y flexibilidad, entrenar posturas correctas y el uso
de los apoyos para la barbilla y los hombros son estrategias preventivas efectivas,
ademas modificar habitos en salud como dejar de fumar, nutrirse de forma
adecuada y garantizar un suefo reparador (56) (23).

La evaluacién médica especializada es clave; existen tres grupos principales de
modalidades de tratamiento conservador: Conversacion terapéutica con amplia
explicacion y asesoramiento que incluya descanso relativo con pausas cortas
frecuentes y suficiente tiempo de recuperacién es el unico tratamiento efectivo en
lesiones por sobreuso, durante el descanso fisico, la "practica mental" es efectiva
para mantener y aumentar las capacidades musicales. Un estilo de vida saludable,
mejorar la circulacion sanguinea, la estabilidad de la musculatura central mediante
el entrenamiento fisico general, cuidado muscular mediante calentamiento,
enfriamiento y ejercicios especificos de estiramiento y, si corresponde, dejar de
fumar por completo. Son algunos habitos que disminuyen el riesgo de lesién y
Terapia fisica y postural, estas terapias de salud tienen un enfoque holistico y
prestan especial atencién a la postura durante la interpretacion, es importante
mencionar la estabilizacion del tronco, la cintura escapular y los habitos de practica.
(89)

Rietveld, con experiencia de 30 afios en medicina escénica del autor, cirujano
ortopédico que dedicé su vida profesional por completo a la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de las lesiones de bailarines y musicos manifiesta que
los musicos en general son inteligentes y el tiempo dedicado a una amplia
explicacion y asesoramiento esta bien empleado como método para el manejo de
PRMD. Se recomienda realizar trabajo corporal a través de técnica de Alexander,
Feldenkrais, meditacion o mindfulness, estos pueden ser coadyuvantes para el
entrenamiento postural y del movimiento; ademas, el biofeedback y masaje pueden
incluirse como métodos de tratamiento (56)

PROGRAMAS DE EJERCICIO Y SU IMPACTO EN LA APARICION DE
LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
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En bello horizonte Brasil al investigar sus orquestas se encontré que la mayoria de
los entrevistados no realizaron ejercicios de estiramiento y calentamiento y de los
13 participantes quienes no hicieron ningun calentamiento, 11 sufrieron algun tipo
de trastorno musculoesquelético. 5 participantes que practicaron ejercicios de
estiramiento y calentamiento comenzaron esta practica después de sufrir algun tipo
de trastorno neuromuscular y haber sido alentados a hacerlo por un profesional de
la salud. A la evaluacion se encontré baja fuerza muscular y este podria ser uno de
los factores que contribuyen al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Un
participante ya tenia el habito de estirarse y practicar actividad fisica, lo que creia
que era responsable de no haber sufrido problemas musculoesqueléticos. Los
niveles de actividad fisica de los participantes no parecian hacer ninguna diferencia
en la apariciéon de trastornos musculoesqueléticos. Una explicacion tentativa es que
estas actividades no estaban destinadas a la prevencién y es posible que no se
hayan realizado de manera adecuada. La practica clinica sugiere que cuando las
actividades fisicas se realizan sin un propdsito y de manera inapropiada o
insuficiente, los sintomas pueden intensificarse (66).

En un estudio se implementdé un programa de intervencidn mente-cuerpo, el
programa incluyo yoga, ejercicios de fisioterapia y practicas de aptitud mental e
improvisacion que buscaban ayudar a aumentar la fuerza fisica, la flexibilidad y la
resistencia en la parte superior del cuerpo, y la eficacia fisica, mental y musical
centrada en los niveles de consciencia y comodidad durante la interpretacion
musical. La intervencidén se realizd6 con una intensidad semanal de 2 horas (se
entregd una hoja de registro de la actividad), los ejercicios de los musicos se
centraron en la parte superior del cuerpo y se les pidié que ejecutaran estos
ejercicios 20 minutos por dia y registraran su practica. El entrenamiento mental
trimestral incluyé respiracion profunda, despejar el desorden de la mente,
desarrollar imagenes, hacer ensayos mentales y recordar mentalmente su musica.
La fuerza fisica mostré cambios significativos con la longitud del pectoral menor
izquierdo y la resistencia / resistencia del flexor profundo del cuello. Se mejoraron
los habitos de practica saludables y estilo de vida en nuestros musicos
universitarios, la cinematica mostré cambios positivos en el rango de movimiento y
fluidez (90)

Baadjou y cols encontraron al estudiar el nivel de actividad fisica de los estudiantes
de musica y su relaciéon con los PRMS que estos participan principalmente en
actividades fisicas de intensidad leve a moderada y rara vez en actividades de
intensidad vigorosa. No se encontro correlacion entre el nivel de actividad fisica en
los ultimos meses y las quejas musculoesqueléticas en estudiantes de musica (91).
Al evaluar los efectos del calentamiento aerdbico, muscular central y musical sobre
los niveles de actividad muscular en violinistas, el rendimiento musical y la
experiencia subjetiva se encontré que los beneficios fisiolégicos y musicales agudos
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de los ejercicios se limitan a la disminucion del esfuerzo percibido. Esta
investigacién proporciona datos de las artes escénicas en apoyo de evidencia
meédica deportiva que sugiere que el calentamiento solo mejora de manera efectiva
la fuerza maxima y el rendimiento de potencia (92).

Realizar ejercicios dos veces por semana durante un periodo de 11 semanas en un
programa disefiado por Chan y cols para fortalecer y mejorar el reclutamiento de
musculos posturales clave y luego aplicar esta activacién muscular aumentada a los
movimientos utilizados regularmente por los musicos fue lo que se propuso en este
estudio Marianne Roos y cols en su ensayo clinico, esta intervencién demostré una
disminucién significativa en la frecuencia e intensidad de aparicion de dolor durante
la interpretacion y sintomas musculoesqueléticos relacionados por lo cual es
importante la combinacion de esta forma de ejercicio con educacion sanitaria. El
programa de ejercicios se disefid basado en el de Chan, ofrecido a los musicos en
forma de videos de ejercicios caseros, los participantes se reunieron con el
terapeuta tratante para realizar dos sesiones de ejercicios grupales mas de
aproximadamente 1 hora de duracion, el programa de ejercicios comprende
calentamiento, ejercicios y enfriamiento y tiene como objetivo mejorar el
reclutamiento, la fuerza y resistencia de los grupos musculares posturales que son
clave para el trabajo de un musico. Los ejercicios de activacion basicos progresan
a ejercicios dinamicos y resistidos, asi como a ejercicios que imitan a los utilizados
por los musicos. Se pidi6 a los participantes del grupo de ejercicio que realizaran un
minimo de dos sesiones de ejercicio de 35 a 40 minutos por semana, incluidos 5
minutos cada uno de calentamiento y enfriamiento una serie de ejercicios para cada
una de las cinco regiones corporales (cuello, hombros, abdominales, espalda y
caderas), cada serie incluye seis ejercicios progresivos. se muestra una alta
adherencia lo que indican que el programa es factible para su uso en otras
poblaciones orquestales (61).

Se realizd una investigacion de viabilidad utilizando métodos controlados
aleatorizados, donde las evaluaciones primarias implicaron un autoinforme del
impacto en la interpretacion del instrumento y la satisfaccion con las intervenciones
y las evaluaciones secundarias incluyeron la intensidad del dolor, la fuerza de agarre
de la mano, la capacidad aerdbica, el indice de masa corporal y la aptitud fisica
autoevaluada. Los participantes realizaron tres periodos de ejercicio de 20 minutos
/ semanal en el lugar de trabajo durante 9 semanas. Las evaluaciones de ambas
intervenciones mostraron que aproximadamente el 50% de los musicos estaban
satisfechos con las intervenciones y experimentaron un impacto positivo en la
ejecucion, mientras que el 18% informo6 un impacto ligeramente negativo (93). Un
programa especifico de actividad fisica en 10 clarinetistas, que experimentaban
dolor en las articulaciones debido a la practica instrumental, 3 veces por semana
durante 2 meses. Para evaluar los cambios posturales después de su
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implementacion, se observaron cambios en la postura y una reduccion del dolor
(94).

Un estudio descriptivo realizado en 2018 por Lundborg y cols a 24 musicos de
cuerda profesionales de tres orquestas sinfonicas suecas, tuvo como intervencion
sesiones de ejercicio disefiadas individualmente dos veces por semana durante un
periodo de 11 semana. Después del periodo de entrenamiento, el grupo mostré un
aumento del 11% al 19% en la fuerza isométrica para el cuello y las extremidades
superiores y un 25% de resistencia isométrica mejorada en los extensores de la
espalda; ademas, del 29% al 59% del grupo mostré mejoras en la movilidad, el
rendimiento durante la interpretacion instrumental. Este programa de entrenamiento
funcional de resistencia parece ser un método de ejercicio no perjudicial y ventajoso
para musicos de cuerda profesionales, pero se necesitan mas estudios
aleatorizados y controlados para confirmar los resultados (95).

En un ensayo clinico se evalud si un taller de prevencion biopsicosocial es mejor
para reducir la discapacidad debido a trastornos musculoesqueléticos en
comparacién con la promocion de la actividad fisica. El grupo ejercicio PRESTO-Fit
proporcion6 educaciéon sobre recomendaciones en actividad fisica para la poblacion
en general y recibieron un podémetro, se les ordené monitorear la actividad fisica
diaria y caminar 10 000 pasos al dia. Durante un total de cinco clases, se alent6 a
los estudiantes a establecer objetivos de actividad fisica, mientras discutian la
importancia de estar en buena forma fisica en la musica. La discapacidad
relacionada con el rendimiento y la presencia de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con la interpretacion parecen disminuir sustancialmente en ambos
grupos con el tiempo. Sin embargo, no mostré diferencias en la discapacidad o
cualquier otro resultado secundario entre ambos grupos (6).

El estudio MUSICIAN ha demostrado previamente beneficios a corto plazo a través
de un programa de ejercicio personalizado pero no se ha evaluado su relacion
costo-beneficio (96). En 2015 estudiantes checos de musica manifestaron que los
métodos de tratamiento mas frecuentes utilizados ante la presencia de PRMD son
reposo, gel o cremas y ejercicios fisicos (64). Las primeras personas para ir a buscar
ayuda son los compaferos musicos, con quienes podrian identificarse con los
problemas y tal vez recomendar fuentes confiables de ayuda. El tipo de ayuda
referida es mediante estiramientos, masajes, uso del Técnica de Alexander, terapia
craneo-sacra, yoga y Pilates (55).

PROGRAMAS EDUCATIVOS EN HIGIENE POSTURAL PARA PREVENIR LA
APARICION DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS ASOCIADAS A LA
PRACTICA INSTRUMENTAL
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Lahme en 2010 define la postura fisioldgica del cuerpo durante la ejecucién musical
como aquella en la que la carga total se distribuye uniformemente entre los
musculos y los ligamentos, y que en consecuencia "debe aproximarse lo mas
posible a la postura correcta sin ningun instrumento”. La calidad postural durante la
interpretacion musical afecta tanto la salud musculoesquelética como la calidad de
la interpretacion (97). Estudiantes en Republica checa consideran que una postura
inapropiada desempefia un papel clave en el desarrollo de sus problemas de PRMD
y se encuentran en disposicion de ser conscientes y educados sobre los problemas
de PRMD durante sus estudios (64)

El estrés fisico, el entorno interpretativo, su postura, el instrumento en si y el tipo de
musica que se esta interpretando son factores estresantes que refieren los musicos.
Segun investigaciones los problemas posturales estan en la consciencia de los
musicos y los relacionan con los PRMD, mencionando la técnica Alexander como
una forma de corregir la postura y reducir los PRMD, sin embargo, pocos parecian
adherirse. Los participantes sugirieron que la musica y su actuacién se consideraba
mas importante que la salud de ellos mismos (55)

Un estudio evalu6 a través de videos y fotografias la postura del musico durante su
interpretacion (se incluyeron musicos de todas las familias), en este estudio se
definié la postura fisioldgica en el contexto de la interpretacién musical como una
postura con tres caracteristicas fundamentales: 1) mantenimiento de la columna
vertebral y de la unidad cabeza-tronco, a lo largo del "eje de gravedad", es decir, el
eje vertical a través del centro de gravedad relevante (el de la cabeza, el tronco y
los brazos si esta sentado; el de todo el cuerpo si esta de pie); 2) total libertad de
los brazos para tocar el instrumento; y 3) piernas bien apoyadas con articulaciones
sin obstaculos y libres de moverse; esta postura permite al musico instrumental
interactuar con su instrumento con la maxima eficiencia fisiolégica y biomecanica y
el minimo gasto de energia sin embargo se debe tener en cuenta que la posicion
"neutral" o "promedio" del musico mientras interpreta, es decir, ignorando las
excursiones transitorias en el curso de la interpretacion y tener en cuenta las
peculiaridades ergondmicas de cada instrumento ya que se reconoce que una
postura candnicamente estricta perfecta es incompatible con muchos instrumentos
musicales. La postura general era defectuosa en el 70% de los participantes que se
desempefiaban de pie y el 73% cuando estaban sentados. Excepto en la posicion
estatica de pie, los participantes estaban mas caidos que rigidos, especialmente
cuando estaban sentados lo que sugiere que sentarse deberia considerarse una
situacion de riesgo para una postura caida. La interpretaciéon en sedente impone
mayores demandas en los musculos de la espalda y el abdomen, y un mayor gasto
de energia. Esto es particularmente importante en vista de las largas horas de
actuacion o practica en sedente generalmente puestas por pianistas, miembros de
bandas y orquestas, y estudiantes conservadores.
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Categorias de postura general.

e Segun ubicacion del eje de gravedad en un plano sagital

o Desplazado hacia adelante: el peso del cuerpo de pie se apoya
principalmente en el tercio anterior de los pies (metatarsianos y dedos
de los pies), el del cuerpo sentado en la parte posterior de las piernas,
frente al isquion.

o Desplazado hacia atras: el peso del cuerpo de pie descansa
principalmente sobre los talones, el del cuerpo sentado detras del
isquion.

o Fisiolégico: el peso del cuerpo descansa sobre toda la planta de los
pies o sobre el isquion. Para algunos instrumentos, en particular el
contrabajo, una postura ligeramente desplazada hacia adelante
también fue aceptada como fisiologica.

Esto sugiere que la causa del desplazamiento hacia adelante o hacia atras del eje
de gravedad es la interaccion con el instrumento. Los aspectos relevantes de esta
interaccion incluyen la técnica de tocar, el peso del instrumento y la tensién debido
a la inseguridad, la ansiedad o la busqueda de una mayor expresividad.

La actitud pélvica mas comun entre los participantes de pie fue la inclinacion hacia
adelante mientras que en sedente la postura pélvica mas comun es la inclinacion
hacia atras.

Curvatura dorsal: Casi toda la desalineacion dorsal consistié en una curvatura
excesiva, que fue 2 veces mas comun que la curvatura fisioldgica, estos hallazgos
estan en consonancia con la prevalencia de una postura general caida, que implica
fundamentalmente cifosis excesiva, en las mismas situaciones. Se sugiere que una
cuarta parte de los estudiantes propensos a la cifosis excesiva son conscientes de
esta tendencia a inclinarse sobre su instrumento, corrigiéndolo cuando no estan
tocando o sentados.

Alineacién de la cabeza: La mayoria de los participantes tiende a estirar la cabeza
y el cuello hacia adelante, posiblemente debido a la tensién y las causas
emocionales. Solo unos pocos se retraen de la cabeza y el cuello, una posicion que
comprime la garganta y es muy perjudicial para la interpretacion vocal y el uso de
instrumentos de viento y metal

Hombros: Los musicos proyectan comunmente sus hombros hacia adelante, la
mayoria de los participantes levantaron e inclinaron sus hombros, pero los relajaron
a una posicion fisiolégica al posar, presumiblemente debido a la ausencia de tension
asociada con la actuacién y la busqueda de la expresividad.

Cuando se realizan de pie, la mayoria de los estudiantes tienden a exhibir lordosis
y cifosis excesivas. Cuando se realiza sentado, el patrén postural mas comuan
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consiste en una cifosis excesiva combinada con una inclinacion pélvica hacia atras
seguida de una actitud pélvica correcta combinada con una cifosis excesiva. Ya sea
de pie o sentado, los estudiantes que actuan tienden a exhibir un eje de gravedad
desplazado hacia adelante pero no hacia los lados; una cabeza que también se
empuja hacia adelante, aunque sin inclinacion lateral; hombros tensos, elevados,
desplazados hacia adelante, generalmente con cierto grado de inclinacion lateral;
pero los miembros inferiores bien posicionados, especialmente cuando esta de pie
(97).

Una postura fisiolégica permite al instrumentista interactuar con su instrumento con
la maxima eficiencia fisiolégica y biomecanica y el minimo gasto de energia. Al
evaluar la postura durante la interpretacion y su impacto se concluyé que existe una
asociacion significativa entre las familias de instrumentos y la postura sedente con
respecto a la actitud pélvica, la curvatura dorsal y la alineacioén de la cabeza en los
planos sagital y frontal. Este analisis también mostré6 una asociacion entre las
familias de instrumentos y la postura en bipedo con respecto al plano frontal del eje
de gravedad, la actitud pélvica, la alineacion de la cabeza en el plano frontal, el
plano sagital de los hombros y la postura general. Posturas tipicas: Flautista
hiperlordosis e hipercifosis; gaitero en postura fisioldgica; violista posicion
fisiologica; interprete de tubo con una postura caida (hipercifosis, hiperlordosis,
retroversion peélvica); violinista con una postura rigida en sedente; pianista
hipercifosis. Un factor comun a todos los instrumentos es la presencia de cifosis
dorsal excesiva. El instrumento asociado con la mejor calidad de postura fue la
gaita, seguida de percusion y cuerdas. La mayoria de los pianistas e intérpretes de
instrumentos de viento adoptaron una postura caida y la mayoria de los intérpretes
de instrumentos de cuerda una postura rigida, En los percusionistas y pianistas
intérpretes de viento el eje de gravedad desplazado hacia adelante esta posicién
evita cualquier necesidad de estirar los brazos y, por lo tanto, parece mejorar su
sensacion de seguridad; para los pianistas, parece estar asociado con la busqueda
de la expresividad los intérpretes de cuerda, la pelvis se inclinaba mas hacia
adelante, en los instrumentos de viento hacia atras y en los percusionistas y gaiteros
se colocaba en su mayoria fisiologicamente. Una de las alteraciones espinales
comunes de los musicos es la escoliosis, En este estudio, los hombros de los
pianistas e instrumentos de viento estaban inclinados (uno hacia arriba, uno hacia
abajo). En el caso de los pianistas, este defecto postural puede atribuirse a una
necesidad de equilibrio el sonido producido por las dos manos; mientras toca
instrumentos de viento, un brazo soporta invariablemente mas peso que el otro (98).

Las deficiencias posturales mas frecuentes mostradas en un estudio por los
participantes en la evaluacién en si fueron las siguientes: escapula izquierda
elevada en el 56,2% de los participantes; rotacion anterior del hombro derecho en
43.7%; y desviacion lateral de la columna cervical y rotacién hacia la izquierda en
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56.2%. Se observd que los participantes no sabian que estaban haciendo estas
compensaciones mientras realizaban la actividad, aumentando asi la demanda de
trabajo y posiblemente contribuyendo al mantenimiento de sus sintomas, como el
dolor y la fatiga muscular (66).

Un estudio transversal de 141 estudiantes profesionales y profesionales
contrabajistas y bajistas investigd la asociacién entre las posturas relacionadas con
el trabajo y las molestias musculoesqueléticas encontrando que el estrés postural
no se asocidé con quejas musculoesqueléticas. Esto desafia a un modelo dominante
en medicina del dolor para centrarse en la ergonomia postural (99). Una
investigacién de quejas auto informadas entre musicos profesionales de orquesta
en el Norte de Portugal muestra que los instrumentos, p. violin, viola, flauta y otros
también promueven posturas asimétricas y contribuyen a la adopcién de posturas
poco saludables por parte de los musicos (58).

Al evaluar diferentes asientos para la interpretacion de violinistas y violistas se
encontré que sentarse "como desee" en una silla de orquesta estandar es la
condicién con la mayor comodidad subjetiva (pero no significativamente diferente
de otras sillas). Una silla de montar con respaldo bajo esta asociada con el EMG
mas bajo de los erectores de la columna y un taburete esta asociado a los angulos
de la columna mas cercanos a los de la postura de pie. Estos hallazgos justifican
una mayor investigacion sobre las sillas seleccionadas, la fatiga muscular y la
estrategia de control postural intermitente (100).

Al usar un soporte ergondmico tipo Ergobrass se reduce la carga muscular entre el
15-30%, con efectos principalmente en los musculos deltoides y trapecio izquierdo,
biceps, pectoral mayor. Estos soportes cuentan con evidencia que indica que son
efectivos para reducir la actividad muscular postural y pueden ser de particular
beneficio para practicantes lesionados o jovenes intérpretes de forma preventiva
(101).

La técnica de Alexander es usada para mejorar factores relacionados con el dolor y
las lesiones musculoesqueléticas, ademas mejora la calidad interpretativa en los
musicos, luego de aplicar la metodologia en estudiantes de musica de una
universidad Australia se encontré que en la mayoria calificaron las clases de AT
como beneficiosas para todos los factores, en particular la reduccion del dolor
musculoesquelético, la postura, la capacidad de liberar el exceso de tensidn
muscular, las mejoras en la técnica instrumental y las mejoras en el nivel de
rendimiento. También se informaron beneficios para practicar de forma efectiva y
una reduccion en el dolor no relacionado con la interpretacion, los niveles de estrés
y la ansiedad por el rendimiento (102).
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8. CONCLUSIONES

La evidencia mas reciente (2018, Kok y cols) sugiere que la prevalencia
de aparicion de dolor musculoesquelético asociado a la interpretacion se
encuentra en un rango entre el 41-93%.

Las demandas fisicas no son la unica dimensidn que se ve afectada dentro
de la labor musical, aspectos psicolégicos, econdmicos y sociales influyen
en la aparicion de PRMD en musicos.

La aparicion de PRMD ha sido ampliamente estudiada dentro de la
academia con poblacion de estudiantes en proceso de formacion, es
necesario realizar mas estudios que involucren musicos que hayan tenido
altas demandas interpretativas y con experiencia laboral suficiente que
permita evaluar de forma longitudinal factores asociados a la aparicién de
PRMD, a los que estan expuestos durante su trayectoria.

En la relacion interpretacion instrumental y aparicion de PRMD se destaca
una mayor prevalencia de esta condicion en mujeres y en promedio el 70%
de musicos estudiados ha presentado por lo menos una o0 mas
alteraciones musculoesqueléticos asociadas a la practica durante su
carrera.

La regién cervical y el hombro fueron las estructuras con mayor
prevalencia de dolor musculoesquelético dentro de los musicos y los
instrumentistas de viento y cuerda son los que mas refieren aparicion de
esta condicion.

La evidencia respalda que los musicos de orquesta sinfénica presentan
mayor incidencia de alteraciones musculoesqueléticas en miembro superior,
tronco y regidn cervical en comparacion con otras profesiones. Es importante
la implementacién de programas de prevencion con énfasis en higiene
postural, control de habitos interpretativos e implementacion de estilos de
vida saludable.

Existe una gran prevalencia de dolor y lesiones musculoesqueléticas en
miembro superior en los musicos, la cual esta directamente relacionada con
la actividad musical, el tipo de instrumento, las posturas que se adopten al
realizar la practica y el conocimiento en ergonomia por parte de las escuelas
y profesores.
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La presencia de dolor y alteraciones musculoesqueléticas en musicos
pueden limitar su practica musical, puede generar incapacidad vy
discapacidad alterando su vida laboral. Es importante implementar
estrategias que mejoren sus condiciones de ergonomia como el tipo de sillas;
y tener en cuenta el uso aditamentos adecuados para la interpretacion que
faciliten la misma.

Se ha demostrado que los programas de ejercicio son una herramienta util
para la prevencion de alteraciones y lesiones osteomusculares. Se debe
definir la periodicidad y la prescripcion adecuada de acuerdo al tipo de
instrumento y musculatura implicada siendo clave el fortalecimiento vy
estiramiento.

Los profesionales de la salud son un eje fundamental en la prevencion,
evaluacion e intervencion de alteraciones musculoesqueléticas en
estudiantes y profesionales de musica. Se requiere mayor profundizacion en
este sector sobre el tipo de lesiones y herramientas que permita la
implementacion de programas de promocién de la salud y prevencion de
lesiones en la poblacion.

La evidencia es poca a nivel regional por lo cual es necesario realizar mas
estudios que respalden intervenciones en salud para los musicos en América.
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