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ABSTRACT: Nuestra experiencia como profesionales de la prevencion del area de la Vigilancia de la Salud
con el colectivo de los musicos de orquesta, nos ha permitido comprobar que las lesiones neuromusculo-
esqueléticas son de gran relevancia en este grupo especifico de trabajadores tanto por su alta incidencia
como por las importantes consecuencias que en ocasiones conlleva.
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1. INTRODUCCION

El 50% de los musicos sufren en algdn momento de su vida problemas en su sistema musculo-esquelético.
Diferentes estudios cientificos llevados a cabo en paises como Estados Unidos, Canada y Australia nos
indican que alrededor de un 60% de los musicos pueden verse obligados a abandonar su carrera debido a
este tipo de patologias.

2. DESARROLLO

La mayoria de las lesiones se manifiestan en las extremidades superiores y las patologias consideradas
mas relevantes son:

I. Sindrome de Sobrecarga Muscular
Il. Tendinitis

Ill. Sindrome de Atrapamiento Nervioso
IV. Sindrome Subacromial

V. Otros

I. Sindrome de Sobrecarga Muscular

Debido a la practica prolongada de movimientos repetitivos que sobresolicitan un grupo muscular
determinado.

Es un problema comun para todos los musicos pero se presenta con mayor frecuencia en los que tocan

instrumentos de cuerda. Los grupos musculares mas afectados son los de la mano, la mufieca, el
antebrazo, el cuello y el hombro.
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Il. Tendinitis

Inflamacién localizada en el tend6n y su vaina sinovial, que produce dolor a la movilizacién activa o pasiva
del muasculo correspondiente. Pueden ser causadas por una sobreutilizacion repetida.

El siguiente diagrama muestra las inflamaciones més frecuentes segin sea el instrumento musical que se

TENDINITIS

utilice.

Guitarra e

instrumentos de Instrumentos de Trompeta Flautay
cuerda viento Trompa
Tendinitis de De Tendinitis de De Tendinitis de Tenosinovitis con Tendinitis del
Quervain Quervain De Quervain o sin resorte de la extensor comun
12 polea de los de los dedos
Tendinitis de Tendinitis Bilateral de dedos
Extensores extensores del Carpo Tendinitis del
Radiales extensor de
Tendinitis carpo cubital
Flexores 4°y 5° Tendinitis extensor izquierdo
comun de los dedos
Tenosinovitis
con o sin resorte Tendinitis bilateral del
de la 12 polea de extensor de carpo cubital
los dedos

Tensosinovitis del
compartimento cubital

lll. Sindrome de Atrapamiento Nervioso

“Atrapamiento” de los nervios entre estructuras musculares y éseas. Muy frecuentes en este colectivo.

SINDROMES DE ATRAPAMIENTO NERVIOSO

Violinista Instrumentos Director de Orquesta 1 Violinista Violinista Flautista
Teclista de cuerda Pianista Guitarrista Violinista
Trompetista Flautista Bajista Violo
Flautista Violinista Trombén
Oboe Cello
Bajista Oboe
Rateria
Sindrome del Neuropatia cubital Sindrome del §|ndrome_ del
desfiladero pronador redondo tungl carpiano
toracico: y tunel cubital
- Sindrome del Sindrome del nervio Neuropatia digital
escaleno anterior interéseo posterior
- Sindrome
costoclavicular
- Sindrome del
pectoral menor

Ref: PDT-ART02EST-0107 Pégina 2 de 4




NEx R P Articulo Técnico
Fecha creacién 19/01/07

IV. Sindrome Subacromial

Se trata de la inflamacion de la bolsa serosa que se encuentra en el espacio subacromial y la lesion de los
tendones que se deslizan a través de él.

Afecta, al menos una vez en la vida, al 20% de los musicos.

V. Otras
Lesiones que también deben tenerse en cuenta:

= Roturas tendinosas y ligamentosas

= Deformidad en ojal

= Hombro inestable

= Epicondilitis (“codo del tenista”)

= Epitrocleitis (“codo del jugador de golf”)
= Inestabilidad articular

= Artrosis-artritis

3. CONCLUSIONES

Los datos obtenidos tras mas de tres afios trabajando con este colectivo nos indican el porcentaje de
trabajadores que padece cada una de las diferentes patologias analizadas, resultados que se muestran en
el siguiente grafico.

De los 52 musicos estudiados, 37 presentan un total de 54 lesiones. En consecuencia, se deduce que hay
trabajadores que padecen mas de una patologia.

ESTUDIO SOBRE UN TOTAL DE 52 MUSICOS

OSINDROME DE
SOBRECARGA MUSCULAR

ETENDINITIS

2204 OSINDROME DE
ATRAPAMIENTO NERVIOSO

OSINDROME SUBACROMIAL
9%

16%

7% 10% EOTROS

OSIN PATOLOGIA
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La interrelaciébn Mdusica-Medicina facilitara la proteccién de la salud del masico y su rendimiento
interpretativo mejorando, en definitiva, el resultado artistico. Es por ello que proponemos las siguientes:

Recomendaciones preventivas
1. Iniciar el ensayo con ejercicios de precalentamiento.

2. Prestar atenciéon a los habitos posturales. Una postura correcta reduce el trabajo de la pequefia
musculatura del antebrazo y de la mano al permitir a los misculos mayores de los hombros y la
espalda, sostener con menor esfuerzo el peso combinado de los brazos e instrumentos.

3. Evitar el trabajo innecesario de los musculos. Una excesiva elevacion de los hombros o giros de
cuello, pueden desencadenar un espasmo muscular y reducir la agilidad del movimiento de
musculos adyacentes. La carga del instrumento puede ser reducida con soportes adecuados.

4. Intercalar con frecuencia fragmentos aislados a lo largo del ensayo. Asi se evitara la sobrecarga de
un grupo particular de musculatura.

5. Evitar tocar mas de 25 minutos sin una parada de 5 minutos.

6. Incremento muy progresivo del tiempo de los ensayos en las semanas 0 meses que preceden a los
recitales.

7. Compensar la intensidad del esfuerzo con una disminucién del tiempo de ensayo.

8. Volver gradualmente a la actividad después de un tiempo de descanso. Si no se ha practicado
durante varias semanas, empezar con practicas de 10 a 20 minutos el primer dia y aumentar este
tiempo gradualmente.

9. Incremento gradual del uso “extramusical” de las manos.

10. No descuidar la salud fisica y mental en general. Una persona sana y equilibrada soporta mejor los
rigores de una carrera musical.
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