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Resumen- En el presente estudio se analizan los resultados de 1639 encuestas de mtisicos catalanes
pertenecientes a escuelas de musica, conservatorios, orquestas, asociaciones de musicos
profesionales y formaciones musicales diversas para poder determinar cuales son los principales
factores de riesgo en la aparicion de problemas médicos relacionados con su actividad. Los datos
mas destacados son que un 77,9% de los encuestados refieren tener o haber tenido algin problema
durante su carrera, y que en un 37,3% este, habia afectado su capacidad para tocar, siendo el
sistema musculoesquelético el mas perjudicado (un 85,7% de los afectados). Se identifican como
factores de riesgo la edad, el curso, la dedicacion, el hecho de ser profesional, los cambios de rutina
y el instrumento que tocan (sobretodo la percusion, el viento metal y la cuerda frotada). A
diferencia de otros estudios no se ha visto que el sexo o la mano dominante condicionen ningtin
riesgo. Las zonas mas afectadas son las extremidades superiores y las cervicales y se sugiere que las
molestias expresadas por los hombres apuntarian mas hacia una patologia por sobreuso-
sobreesfuerzo mientras que en las mujeres se piensa mas en problemas tensionales-posturales. La
conclusion es que, a pesar de que existen rasgos comunes, cada comunidad de musicos, en funcion
de sus caracteristicas sociales, laborales y educativas, presenta unos patrones de enfermar diferentes
que hacen que los datos epidemiolégicos obtenidos en un estudio sean dificilmente extrapolables a
otras comunidades.

La musica ha estado asociada des de siempre al bienestar, al equilibrio emocional

y al divertimento. Es posiblemente por este motivo que cuando pensamos en un
musico lo relacionamos con la salud y es dificil imaginarse, tanto a nivel de la
poblacidn general como entre los mismos musicos, que exista un riesgo de lesion.
Por suerte, durante la tiltima década, la transcendencia mediatica que han tenido
algunos casos de carreras fallidas y enfermedades entre los instrumentistas (de
ellos quizas los mas conocidos han sido: Robert Schumann!, Max Weiberg, Gary
Graffman i Leon Fleisher?), la constante proliferacion de trabajos sobre los
problemas derivados del sobreuso en los instrumentistas®*547 y la creciente
concienciacion de la necesidad de una atencion especializada para este colectivo,
ha permitido que esto empiece a cambiar. Pero hemos de reconocer que el grado
de implantacion y aceptacion de la medicina del arte en los diferentes paises no es,
ni mucho menos, uniforme y que el camino que queda per recorrer es aun muy
largo.

Actualmente esta reconocido, gracias a numerosos estudios, que los artistas
padecen problemas derivados de su ocupacion y estilo de vida. Esta documentado
que la constante demanda de perfeccidn, los largos periodos de intensa practica en
posturas incomodas, la importante competencia, la inseguridad laboral y los altos
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niveles de angustia®”10111213 son condicionantes que ponen a los musicos en una
clara situacion de riesgo para el desarrollo de problemas médicos. Pero los trabajos
que abordan estos aspectos tienen poca transcendencia a nivel de la poblacion
general. Creemos que esto no es solo por el hecho de que se divulguen en un
ambito de dificil acceso para los musicos si no, sobretodo, por que tratan de
poblaciones con caracteristicas demasiado diferentes a las del propio pais. Por todo
ello, a pesar de estar de acuerdo con Bejjani'* en que aun son pocos los trabajos
serios, amplios y con rigor metodoldgico que traten estos aspectos, creemos que
aun es necesario que, sobretodo, en los lugares en que el grado de concienciacion
sobre estos aspectos aun es muy deficiente, pequenos estudios descriptivos
constituyen la primera piedra donde, en un futuro, estudios mas ambiciosos
permitan dar mayor rigor a nuestra especialidad.

Pero la transcendencia de tratar poblaciones diferentes no sdlo tiene importancia a
este nivel si no que la tiene también en los resultados. Algunos estudios han puesto
de manifest6 que un porcentaje muy elevado de musicos (cerca de un 75%) tienen
o han tenido problemas suficientemente importantes como para que afectaran su
forma de tocar y que las principales patologias estan en relacion con el sindrome
de sobreuso a nivel del sistema musculesquelético'>'*17. Pero mientras que existe
unanimidad y los trabajos que posteriormente se han publicado han confirmado
estos aspectos, existe menos consenso en establecer en que grado cada uno de los
factores de riesgo puede influir en la aparicion de esta patologia. Quizas el ejemplo
mas claro haria referencia a si son los hombres o las mujeres los mas propensos a
padecerlos.!617:18:19.20.21 T a5 diferencies entre los resultados de estos estudios son
importantes, por lo que debemos pensar que, ya que el rigor y la veracidad de los
resultados parece incuestionable, las discrepancias provienen del hecho que estos
trabajos epidemioldgicos solo comparten entre ellos el analizar a los musicos pero,
seguramente, esto es lo Unico que estos sujetos tienen en comun, ya que
evidentemente existen diferencias entre distintas poblaciones, que los sistemas de
estudio en los conservatorios y las proyecciones profesionales son muy diferentes
en cada pais y que, en definitiva, es muy dificil extrapolar los resultados obtenidos
por otros grupos de trabajo, a la propia area de referencia, por tanto creemos del
todo imprescindible disponer de datos provenientes de nuestra poblacion y
definir, en ellos, los factores de riesgo mas relevantes y las consecuentes medidas
preventivas.

METODO

Subjects

Se considera la poblacion del estudio todos los musicos de Catalufia (Spain), ya
sean profesionales o estudiantes, que lleven mas de dos afios tocando su
instrumento. Entre ellos se distribuyeron 9.795 encuestas a nivel de conservatorios
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profesionales, escuelas de musica, orquestas de diferentes tipos, bandas musicales,
coplas y asociaciones profesionales de musicos.

Se mandaron las encuestas per correo anadiendo un sobre con sello con la
direccion y las instrucciones de como debia rellenarse el cuestionario. En los
conservatorios y en algunas formaciones orquestales importantes se llevaron
personalmente y se repartieron durante las clases o en los descansos de los
ensayos. Se adjuntaban instrucciones personales de la encuesta y unas
instrucciones para los profesores (en el caso de los conservatorios y escuelas de
musica).

Cuestionarios

La encuesta, que era totalmente anénima, contenia una hoja de filiacion personal
en la que se pedia la edad, el sexo, la mano dominante, si eran profesionales ono, a
que tipo de formacion musical pertenecian, los instrumentos que tocaban, los afos
que llevaban, las horas diarias y el curso maximo que habian realizado para cada
uno de los instrumentos. En un segundo apartado se pedia, ya especificamente por
los problemas médicos, que sistema se habia afectado, cuales eran los sintomas,
cuanto tiempo hacia que los tenian, si la apariciéon de las molestias estaba
relacionada con alguna cosa, si habian hecho alguna cosa para solucionarlo y si
estas molestias provocaban un empeoramiento técnico. Finalmente utilizdbamos la
tigura de un cuerpo humano de frente y de espaldas para que pudieran sefialar las
zonas en que presentaban molestias y una escala analogica visual en que se pedia
que los encuestados valorasen la intensidad de las molestias y una graduacion
segun la escala de Fry.+57 16

Se pedia que todos contestasen la encuesta; tuvieran molestias o no.

Estadistica

Los datos fueron informatizados mediante el programa Acces y después
convertidos a SPSS para ser analizados estadisticamente. Las pruebas estadisticas
utilizadas fueron la Student’s T-test for comparison of means and “l'Estadistic
exacte de Fisher” and chi-square test “para las contingencias de variables
cualitativas”. El grado de significacion estadistica se ha establecido, durante todo el
trabajo, en una p<0,05.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

Se recogieron 1.730 encuestas de las cuales 1.639 cumplian criterios de inclusion y
tenian los datos completos. La mediana de edad fue de 25,08 afos (rango 7-79 anos,
desviacion tipica (SD) 12,9). La distribucion por sexos fue de 54,6% hombres y
45,4% mujeres. De los que contestaron la encuesta un 33,7% eran profesionales de
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la musica y el 92,4% contestaron que su mano dominante era la derecha. El
instrumento mas frecuentemente tocado fue el piano con 32,5% de los encuestados,
el segundo la guitarra con un 9,9% y en tercer lugar el violin con un 7,7%. La
mediana de afios que llevaban tocando su instrumento principal fue de 12,74 afios
(rango 3-70 i SD 11,12), la mediana de horas de dedicacion diaria de 2,91 horas
(rango 1-10, SD 2,26) y semanal de 11,38 (rango 1-60, SD 9,77).

Descripcion de las variables

De los que contestaron la encuesta un 77,9% referian haber tenido o tener algtin
problema (18,8% actualmente y 59,1% en el pasado) el 37,3% de los cuales habian
visto afectada su capacidad de ejecucion técnica. El 39,28% de los musicos con
molestias referian que hacia menos de un mes que las tenian, el 14,85% entre 1y 6
meses, el 10,02% entre 6 meses y un afno, el 22,7% entre 1 y 5 afos y un 13,13% mas
de 5 anos.

El porcentaje de afectacion para cada sistema se muestra a la Tabla 1. Los sintomas
expresados con mas frecuencia fueron el dolor (63,3%), la tension (41,4%), el
cansancio (41,1%) y la rigidez (25,9%). Las causas con las que los musicos
relacionaban el inicio de las molestias se muestran en la Tabla 2. Para intentar
mejorar los sintomas el 35,1% habian hecho reposos, el 26,9% no habian hecho
nada y el 23,4% habian consultado a un médico. La mayoria (50,3%) presentaban
molestias solo de manera ocasional y en una sola zona y solo el 5,5% presentaban
dolor continuo e incapacidad. En cuanto a la intensidad segtin la escala analdgica
visual el 38,0% de los afectados situaron sus molestias en el grado 5 (0=no dolor y
10=maximo dolor) y sélo el 4,0% expresaron el nivel maximo de molestias. La zona
del cuerpo donde expresaban mas habitualmente las molestias se muestra en la
Tabla 3.

Variable sexo

Las mujeres presentaron una mediana de edad de 20,70 afios y los hombres 29,40
anos siendo las diferencias estadisticamente significativas (grados de libertad (gl)=
1466,38, t=-11,50 y p=0,000). E1 73,0% de los profesionales eran hombres y el 27,0%
mujeres mientras que entre los no profesionales la proporcion fue de 45,3%
hombres y 54,7% mujeres, siendo las diferencias estadisticamente significativas
(gl=1, xi-cuadrado=113,69 i p=0,000).

No se han encontrado diferencias en referencia al sexo y ala mano dominante pero
si en cuanto al instrumento tocado. La distribucion de sexos en cada uno de los
instrumentos no fue homogénea.

Las mujeres referian ensayar un promedio de 2,51 horas al dia y los hombres 3,25
horas (gl=1466, t= -6,44 y p=0,000), un promedio de 9,30 horas semanales las
mujeres, 13,15 horas los hombres (gl=1437, t=-7,79 y p=0.000) y finalmente, también
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encontramos diferencias significativas en los afios que hacia que tocaban el
instrumento, con una mediana de 9,89 anos las mujeres y15,10 afios los hombres
(g1=1532, t=-9,96 y p=0,000).

No se han encontrado diferencias significativas en referencia al porcentaje de
hombres y mujeres que habian presentado molestias o empeoramiento técnico ni
respecto a la intensidad de las molestias o a la fase evolutiva de la enfermedad. Si
que hay diferencias significativas en el tiempo de evolucién de las molestias, en
que, la proporcion de los sexos, en el grupo que hace mas de 5 afios que presenta
problemas predominan ampliamente los hombres con un 70,8% (gl=5, xi-
cuadrado=17,95 y p=0,003).

Ha habido diferencias significativas en algunos de los sintomas expresados como
se ve a la Tabla 4.

Las causas citadas como a posibles desencadenantes de las molestias también han
sido diferentes entre hombres y mujeres. El cambio de curso (gl=1, xi-
cuadrado=13,43 y p=0,000), cambio de profesor (gl=1, xi-cuadrado=11,75y p=0,001),
cambio de repertorio (gl=1, xi-cuadrado=6,30 y p=0,012) y la preparacion de un
examen (gl=1, xi-cuadrado=44,51 y p=0,000) ha sido manifestado mayoritariamente
por mujeres y el aumento de trabajo (gl=1, xi-cuadrado=35,80 y p=0,00) en los
hombres. No ha habido diferencias en el tipo de tratamiento que han seguido para
mejorar los sintomas.

Variable profesionalidad

Los profesionales tenian una mediana de edad significativamente superior a los no
profesionales (36,07 afios frente al9,86 afios con gl=1213, t=23,79 y p=0,000). Dentro
de los grupos de los no profesionales los que manifestaron tener molestias son
estadisticamente mayores que los que no han tenido (20,63 anos los que han tenido
y 17,83 anos los que no gl=1011, t=-2,87 y p=0,004), mientras que dentro del grupo
de los profesionales no existe ninguna diferencia en este aspecto. Dentro de cada
instrumento la proporcion de profesionales y no profesionales es diferente
estadisticamente en la percusion, el violin, la viola, el contrabajo, la trompeta, el
trombodn de baras, el “tiple” y la voz en que predominaron los profesionales y el
piano los no profesionales (gl=38, xi-cuadrado=130,74 y p=0,000). Los profesionales
manifestaron tocar mas horas al dia y a la semana y llevaban mas afios tocando
que los no profesionales (3,95 horas/dia los profesionales y 2,38 horas/dia los no
profesionales, 17,46 horas/semana y 8,42 horas/semana y 20,07 afios de carrera y
9,02 afios los no profesionales con gl=956,73, t=13,24 y p=0,000, gl=735,10, t=16,60 y
p=0,000 y gl=799,30, t=18,88 y p=0,000 respectivamente). El 89,3% de los
profesionales manifestaron haber tenido o tener alguna molestia mientras que los
no profesionales fueron el 72,1% (gl=1, xi-cuadrado=62,10 y p=0,000) y
empeoramiento técnico el 47,0% de los profesionales y el 31,4% de los no
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profesionales (gl=1, xi-cuadrado=30,51 y p=0,000). El grupo de los profesionales ha
predominado en los que hace mas de cinco afios que tenian problemas y el de no
profesionales en los que hacia menos de un mes (gl=5, xi-cuadrado=63,93 y
p=0,000). Dentro de los profesionales manifestaron presentar molestias durante
otras actividades el 17,7% y un 17,2% durante cualquier actividad, respecto a un
11,8% y un 5,6% respectivamente los no profesionales (gl=4, xi-cuadrado=57,56 y
p=0,000) (ver el Grafico 1). La proporcion de musicos profesionales también varia a
medida que aumenta la intensidad de las molestias (gl=10, xi-cuadrado=51,27 y
p=0,000) segtin se muestra en el Grafico 2. No han habido diferencias significativas
en la localizacion de las molestias entre profesionales i no profesionales.

Las causas de las molestias también han sido significativamente diferentes entre
profesionales y no profesionales. Los primeros contestaron que la causa de las
molestias habia sido el aumento de trabajo (gl=1, xi-cuadrado=98,89 y p=0,00) y la
preparacion de un concierto (gl=1, xi-cuadrado=12,07 y p=0,001) y los no
profesionales pensaban que la causa era el cambio de curso (gl=1, xi-cuadrado=9,61
y p=0,020).

Otros factores de riesgo

Por familias de instrumentos los que han tenido un porcentaje mas elevado de
problemas han sido, por orden de mas a menos, los percusionistas (87,0%), el
viento metal (85,5%), la cuerda frotada (85,1%), el viento madera cafa doble
(84,6%) y la voz (84,6%) (gl=10, xi-cuadrado=31,93 y p=0,000). Los que han
presentado empeoramiento técnico en mayor proporcion son la percusion, la voz,
la cuerda frotada, la cuerda punteada y el viento madera cafia doble (gl=10, xi-
cuadrado=22,29 y p=0,014).

La Tabla 5 nos muestra los porcentajes de afectacion de cada zona anatomica segtin
la familia de instrumentos.

Segun las edades, se ve que el nimero mas importante de musicos que tienen
molestias estan entre los 10 y 20 afios (Grafico 3). También vemos que es a partir
del quinto curso donde empiezan a aparecer molestias de manera importante
(Grafico 4).

No hay diferencias significativas en cuanto a la mano dominante y las otras
variables analizadas.

DISCUSION
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A pesar de estar directamente relacionado con aspectos médicos, el primer
resultado que nos llama la atencion de nuestro estudio es el hecho de que, aun que
los hombres y las mujeres de nuestra poblacion estudian en la misma proporcion
musica, el porcentaje de mujeres que llegan a profesionales es muy diferente. Una
posible explicacion, a parte de los posibles condicionantes sociales como podria ser
el proceso de integracion de la mujer en el mundo laboral, este hecho podria
derivarse de las oportunidades laborales que cada uno de los instrumentos tiene en
nuestro pais y de que instrumento elige, de forma mayoritaria, cada sexo. En
Catalufia los pianistas o organistas, por ejemplo, tienen menos salidas
profesionales que la cuerda o el metal y, por tanto, el hecho que las mujeres elijan
en mayor proporcion estos instrumentos les condiciona una mayor competencia y
dificultad para llegar a dedicarse profesionalmente a aquel instrumento.
Evidentemente esto, como después comentaremos, tendra implicaciones en como
cada grupo de sexos enferma en relacion con la practica instrumental.

El dato que nos dice que hasta un 77,9% de los musicos presentan, en algin
momento de su carrera, algin problema médico, a pesar de que esta de acuerdo
con las estadisticas hechas en otros paises'> ! ¥ nos parece un porcentaje muy
elevado. Uno de los motivos que podria justificar nuestro resultado es el hecho
que, a pesar de que se pedia que contestara la encuesta todo el mundo que quisiera
colaborar en el estudio, tuviera o no problemas relacionados con tocar su
instrumento, es muy probable que una persona con antecedentes de patologias de
este tipo este mas sensibilizada y, por lo tanto, motivada a contestar la encuesta
que otro que nunca ha tenido molestias. Esto provocaria que, entre los que
contesten, exista un porcentaje sesgadamente mas elevado de afectados que en la
poblacion de musicos general. Es por eso que creemos que el hecho de que el
musico considere que las molestias han llegado a afectar su técnica interpretativa
(hecho que se ha dado en un 37,3% de los musicos) nos daria una idea mas
aproximada de la realidad.

A pesar de que el porcentaje maximo de afectados se da en el grupo que
comprende las edades entre 31 y 40 afios, debemos senalar que ya en el grupo
entre 11 y 20 afos el porcentaje marca un cambio importante. De la misma manera
se ha de destacar que, en referencia al curso, el punto de inflexion se deberia situar
en quinto (Gréficas 5 i 6). Estos datos nos llevan a pensar que, al preparar
estrategias preventivas, no hemos de fijarnos en los profesionales o en los cursos
superiores si no, sobretodo, en los jovenes de cursos bajos donde, ademas, es mas
probable que las intervenciones sean mas efectivas por el hecho de que los
problemas posturales y las deficiencias técnicas estdn aun menos estructuradas.

Otros autores han estudiado también el colectivo de musicos jovenes mientras
estan en los conservatorios. Asi, Hunter J. Fry® refiere que un 13% de los
estudiantes adolescentes presentan problemas de sobreuso durante sus estudios,
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con mayor incidencia en el sexo femenino y Lockwood?, analizando 113 musicos
de los ultimos cursos, encuentra que un 32% refieren problemas médicos, de los
que un 17% se consideran severos, constatando también un predominio en las
mujeres (68%). Vemos, una vez mas, que también entre este subgrupo, nuestras
cifras muestran un porcentaje de sujetos afectados muy superior (Grafico 3).
Creemos que un buen indicativo, ademas de las escalas analdgicas visuales y la
graduacién de Fry, que también incluye la encuesta, para poder definir la
importancia de los problemas que presentan los musicos de nuestra muestra es
importante la duracion que las molestias han tenido. Asi, a pesar de que la mayoria
de los problemas habian durado menos de un mes y, por tanto, los debemos
considerar de poca importancia, el porcentaje de los que tenian una duracion mas
larga nos parece destacable. Si sumamos los porcentajes correspondientes nos
daremos cuenta que en mas del 45% de los casos las molestias habian durado mas
de medio afio haciéndonos pensar, tal como también afirma Brandfonbrener? en
uno de sus articulos, que: 1- en una proporcion bastante elevada de casos los
problemas no son banales o no son tratados eficazmente; 2- un nimero importante
de musicos “convive” con sus molestias una gran parte de la su carrera; 3- no hay
aun sensibilidad entre los musicos que los lleve a consultar cuando aparecen los
primeros sintomas y 4- los médicos, en general, no son capaces de entender y, por
tanto, solucionar estos problemas con suficiente eficacia.

Algunos autores han dicho que los artistas tienen una cierta “facilidad” para
buscar soluciones en “medicinas y técnicas alternativas” y quizas esto haria que se
retardase la resolucion del problema.’ Pero quizas seria necesario plantearnos que
los musicos buscan alternativas por el hecho de que no hay en la medicina
tradicional un respuesta util a sus problemas. Esto concuerda con que, segtin los
resultados de nuestra encuesta, pocos de ellos han hecho alguna cosa para mejorar
los sintomas y de los que lo han hecho el principal tratamiento ha sido el reposo.
Esto evidentemente comporta que cuando los musicos llegan a la consulta
especializada de medicina del arte las patologias estdn ya muy evolucionadasy, en
consecuencia, son mucho mas dificiles de tratar.2®%2>2 También podria contribuir
a demorar la consulta el hecho de que la mayoria de ellos s6lo presentan molestias
de forma ocasional y en una sola zona y s6lo un 5,5% presentan dolor continuo e
incapacidad.

Un 85,7% de los afectados (un 66,9% del total) refieren problemas a nivel del
sistema musculoesquelético; un porcentaje muy similar al hallado por otros
autores.!® Creemos que esta cifra esta justificada por el hecho de que los musicos
han de permanecer largos periodos de tiempo en una postura mas o menos
estatica, muchas veces en una posicion “poco fisioldgica” o “no ergondémica”,
realizando movimientos repetitivos en acortamiento de la musculatura, sin un
acondicionamiento fisico previo y en condiciones de estrés psiquico o un contexto
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social adverso.”

Es por todo lo que hemos dicho que, si pensamos que entre las causas de los
problemas que observamos debe haber la tensidn o el estrés y el sobreuso, no debe
extrafiarnos observar como, entre los sintomas mas frecuentes, se haya citado el
dolor, la tension, el cansancio la rigidez, todos ellos muy comunes en las
contracturas-hipertonias musculares y en el sindrome de sobreuso® %% y que la
respuesta a la pregunta “a que hecho atribuyes la aparicién de las molestias” sea el
aumento de las horas de ensayo y de trabajo y la preparacion de un concierto o de
un examen, cuando la angustia y el estrés no suelen faltar.

No hemos hallado diferencias significativas en referencia al porcentaje de hombres
y mujeres que presentan molestias o empeoramiento técnico ni respecto a la
intensidad de las molestias o a la fase evolutiva de la enfermedad. Esto difiere de
los estudios de Fry>”1, de Middlestadt y Fishbein'’, de Caldron'®, de Lockwood®
3, Zaza¥”, Manchester® y otros en que encuentran un predominio de molestias en
el sexo femenino. La explicacion a esta observacion podria venir del hecho que las
mujeres de nuestra muestra son mas jovenes (hemos dicho que los problemas son
mayores cuantos mds afnos se tengan), no tienen un porcentaje tan elevado de
profesionales (las molestias son mas habituales en este colectivo), ensayan menos
horas al dia y a la semana, hacen cursos menos elevados y hace menos afios que
tocan (todos ellos son factores de riesgo reconocidos). Si hemos encontrado
diferencias en el tiempo de evolucion de las molestias: Asi en el grupo en el que
hace mas de 5 afos que tienen molestias predominan los hombres y en el que hace
menos tiempo las mujeres. Pensamos que estos datos ayudan a confirmar lo que
hemos dicho. También ha habido diferencias en las causas a las que se atribuye la
aparicion de los problemas: las mujeres expresan causas mas propias de los
estudiantes o instrumentistas no profesionales (cambio de curso, cambio de
profesor, preparacion de un examen) mientras que los hombres son mas propias de
los profesionales (aumento de trabajo) concordando con el resto de observaciones
hechas en relacion al sexo.

También son diferentes los sintomas que expresa cada sexo: las mujeres se quejan
de endurecimiento, rigidez y tension mientras que los hombres lo hacen de
inflamacion, insensibilidad y rampas. Asi, los sintomas que expresan las mujeres,
de forma general, nos hacen pensar sobretodo en la contractura muscular y los de
los hombres en la patologia por sobreuso-sobreesfuerzo. Creemos que estos datos
reflejan, una vez mads, la transcendencia que tienen a nivel médico los
condicionantes sociales y laborales de los musicos en nuestro pais, sobretodo ser
profesional que, en nuestro caso, se debe considerar un factor de riesgo
importante: el 89,3% de los profesionales tienen o han tenido problemas médicos
relacionados con su actividad frente al 72,1% de los no profesionales.
Evidentemente esto esta condicionado por el hecho de que ser profesional lleva
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implicitos una serie de factores de riesgo: 1- los profesionales son mayores; 2- los
instrumentos que tocan con mas frecuencia los profesionales son la percusion, la
cuerda frotada y el viento metal los cuales son también los que generan,
proporcionalmente, mas problemas y han mostrado una mayor dedicacion horaria
y carreras mas largas; 3- tocan mas horas al dia y a la semana y hace mas afios que
tocan que los no profesionales; 4- entre los que las molestias llevan unos 5 afios de
evolucion predominan los profesionales y, por contra, los no profesionales
predominen porcentualmente en los que tienen una evolucion mas corta y 5- a
medida que aumenta la fase de evolucién de las molestias y la intensidad de las
mismas la proporcion de profesionales aumenta (Graficos 11 2).

Nos llama especialmente la atencion que los profesores particulares sean los que,
en proporcion, mas molestias tienen. Sorprende pensar que una persona que se
dedica a ensefiar a tocar (y que por lo tanto ha de limar defectos, corregir malas
posturas, ensefiar habitos saludables de acondicionamiento fisico, etc.)
probablemente no tiene adquiridos estos conceptos y, por lo tanto, dificilmente
sera capaz de transmitirlos con eficacia.

Es necesario sefialar que, al contrario de lo que podriamos pensar, el hecho de ser
diestro o zurdo no implica ningtn tipo de riesgo suplementario en cuanto a
padecer problemas médicos relacionados con tocar un instrumento, sea cual sea
este.

Como ya hemos comentado antes los instrumentos que, proporcionalmente, mas
problemas han generado son la percusion (87%), el viento metal (85,5%) y la
cuerda frotada (85,1%). Si soOlo tenemos en cuenta las afecciones
musculesqueléticas, observamos que el orden cambia: los primeros son los teclados
y detrds sigue la cuerda punteada, la percusion y la cuerda frotada. En el estudio
de Zaza? se cita como a principal fuente de problemas la cuerda punteada y en el
de laICSOM?" la cuerda frotada (78%). De todas formas, en concordancia con estos
y otros estudios! 1* 27 3% 3 3 creemos que se debe considerar la percusion y la
cuerda frotada un factor de riesgo adicional a tener en cuenta

En términos generales las zonas anatémicas mas afectadas, en concordancia con
otros estudis® > &7 11.12/13,16,25,26,27,28,29, 30,33, 34,36 5on ]as extremidades superiores y la
columna cervical. Estas son las zonas mas ejercitadas por los musicos y donde las
posturas poco fisiologicas y las tensiones musculares tienen su maxima
repercusion por lo que no se nos hace extrafio que en este punto si que exista tanta
coincidencia entre los diferentes estudios.

CONCLUSIONES

Creemos que, a la vista de los resultados obtenidos en nuestro estudio
epidemioldgico hemos de concluir que:

1- En nuestro estudio un 77,9% de los encuestados refieren tener o haber tenido
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algun problema y que en un 37,3% este habia afectado su capacidad para tocar.
2- El sistema mas afectado es el musculesquelético (85,7% de los afectados y un
66,9% del total de encuestados).

3- Los factores de riesgo identificados son: la edad (tener entre 31 y 40 afos), el
curso (5° o superior), la profesionalidad (los profesionales engloban ademas otros
factores de riesgo), la dedicacion (peor cuantas mas horas al dia y a la semana y
cuantos mds afos hace que se toca), cambios en la rutina (preparacion de un
concierto, aumento brusco de las horas de ensayo, cambios de curso, etc.) y el
instrumento tocado (percusion, viento metal y cuerda frotada), pero no lo son, el
sexo, ni la mano dominante.

4- Raramente los problemas que presentan los musicos son banales.

5- Un nimero importante de musicos “convive” con las molestias una buena parte
de su carrera.

6- Los musicos posiblemente recorren a medicinas o técnicas alternativas por el
hecho que no hay en la medicina tradicional una respuesta util a sus problemas.
7- Elmusico es poco consciente de los problemas que tiene y, por lo tanto, consulta
al especialista demasiado tarde.

8- Las zonas mas afectadas son las extremidades superiores y las cervicales.

9- Las molestias expresadas por los hombres apuntarian a que padecen,
predominantemente, problemas derivados del sobreuso-sobreesfuerzo mientras
que en las mujeres sugieren mas problemas tensionales-posturales.

10- Es necesario incidir, dentro del campo de la prevencion, tanto en los jovenes
musicos (a partir de los 11-20 afios y del 5° curso) como también en el profesorado.
11- A pesar de que existen unos factores de riesgo universales entre los musicos,
cada poblacion, en funcion de aspectos dificilmente cuantificables y
estandarizables como los planes educativos musicales o los condicionantes
sociolaborales de cada pais, muestra unas caracteristicas y peculiaridades
individuales. Pensamos que esto obliga a que, antes de disenar un plan de
prevencion para una poblacion determinada, se debe estudiar esta ya que,
posiblemente, presente un perfil de enfermar diferente a las descritas en estudios
hechos en musicos de otras nacionalidades.
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TABLAS

Tabla 1: Sistemas afectados entre los musicos que presentaban problemas médicos.

localizacion %
musculoesquelétic 85,7%
0 22,4%
oral 3,4%
piel 2,0%
cardiorespiratorio

Tabla 2: Causa a la que los musicos atribuyen la aparicion de las molestias.

causa %

aumento horas ensayo 43,8%
aumento de trabajo 22,6%
examen 11,1%
concierto 7.2%
no lo sabian 24,5%

Tabla 3: Localizacion de las molestias.

zona afectada %

extremidad superior  43,6%
derecha 41,3%
extremidad superior  28,8%
izquierda 26,6%
zona lumbar 26,3%
zona dorsal 25,1%
zona cervical 24,7%

trapecio derecho
trapecio izquierdo

Tabla 4: Sintomas que presentan mayor proporcién en uno de los dos sexos.

mujeres hombres
endurecimiento inflamacion

rigidez insensibilidad

tension rampas
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Tabla 5: Porcentaje de musicos, agrupados por familias de instrumentos, que
manifiestan afectaciones de cada zona anatomica. No se han incluido los
porcentajes inferiores al 20%. (vf=viento madera; c= carnia; ESD=extremidad
superior derecha; ESE=extremidad superior izquierda;, D=derecho; E=izquierdo).

instrume | boca | cervi | dorsa | lum | ESD | ESE | trapec | trapec
nto cal 1 bar ioD ioE
teclado 71,0 | 31,0 | 352 | 47,6 [ 429 | 27,6 27,4
cuerda 851 | 31,8 | 33,8 | 432 | 520 | 236 20,9
punteada

percusion 68,1 29,8 | 383 | 61,7 | 55,3

cuerda 70,5 | 344 | 279 | 383 | 51,9 | 279 30,6
frotada

viento 484 | 77,1 34,6 | 25,5

metal

vim ¢ 41,0 | 76,3 251 | 37,4 | 338 | 24,5 25,9
simple

vm ¢ 50,9 | 76,4 | 20,0 43,6 | 255 | 23,6

doble

vm bisel 73,7 | 21,1 | 27,6 | 52,6 | 40,8 | 25,0 27,6
Vm dulce | 26,3 | 63,2 26,3 | 42,1 | 263 | 36,8 42,1
voz 21,2 | 57,6 30,3 | 455 | 364 | 303 30,3

Jaume Rosset i Llobet. Institut de Fisiologiai Medicina de I’Art-Terrassa. www.institutart.com

13



Identification of Risk Factors for Musicians in Catalonia (Spain). Medical Problems of Performing Artists; 15: 167-174; 2000.

GRAFICOS

Grafico 1: La proporcion de musicos profesionales aumenta a medida que
aumenta la fase de evolucién de las molestias. (En color azul se indican los no
profesionales y en rojo los musicos profesionales).
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Grafico 2: La proporcion de musiocs profesionales aumenta a medida que
aumenta la intensidad de las molestias. (En color azul se indican los no
profesionales y en rojo los musicos profesionales).
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Grafico 3: Porcentaje de musicos que tienen molestias agrupados por edades.
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