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RESUMEN

Introduccién: La practica frecuente de un instrumento esta asociada con padecer dolor
musculoesquelético. En el caso del piano, es el instrumento que mas problemas a este nivel presenta.
Sin embargo, no existe consenso en algunos aspectos fundamentales ni planes de prevencion efectivos
y validos que den solucidn al problema.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es determinar si existe la necesidad de elaborar un plan de
prevencion de lesiones musculoesgueléticas en pianistas y, en el caso de elaborar dicho plan, si existen
los recursos suficientes como para llevarlo a cabo.

Material y métodos: Introduciendo la cadena de busqueda “Playing related musculoskeletal
disorders” OR “Musician injury” AND “piano” OR “pianist”’en 4 diferentes bases de datos se
obtuvieron un total de 634 articulos, a los cuales se les aplicd una serie de filtros y resultaron
finalmente en 13.

Resultados: Los trastornos musculoesqueléticos derivados de la practica musical presentan una
elevada incidencia en los pianistas profesionales. Se ha demostrado que factores tales como la falta de
fortalecimiento muscular, la mayor activacion de unos grupos musculares que de otros, el tamafio de la
mano o incluso la banqueta sobre la que se sienta el pianista estan relacionados con la aparicién de los
mismos.

Conclusiones: Es evidente la necesidad existente de elaborar un plan de prevencién para este tipo de
lesiones al igual que de seguir investigando ya que existen cuestiones carentes de consenso que
resultan claves para la elaboracién de un protocolo de prevencion vélido y eficaz.

Palabras clave: lesion musculoesquelética, piano, pianista, prevencion.




ABSTRACT

Introduction: Frequent practice of an instrument is associated with musculoskeletal pain. In the case
of the piano, it is the instrument that presents the most problems at this level. However, there is no
consensus on some fundamental aspects and there are no effective and valid prevention plans to solve
the problem.

Objective: The main purpose of this study is to determine whether there is a need to develop a plan
for the prevention of musculoskeletal injuries in pianists and, if such a plan is developed, whether
there are sufficient resources to carry it out

Material and methods: Entering the search string "Playing related musculoskeletal disorders” OR
"Musician injury" AND "piano” OR "pianist"” in 4 different databases yielded a total of 634 articles, to
which a series of filters were applied and finally resulted in 13.

Results: Musculoskeletal disorders derived from musical practice have a high incidence in
professional pianists. It has been shown that factors such as lack of muscle strengthening, greater
activation of some muscle groups than others, the size of the hand or even the stool on which the
pianist sits are related to the appearance of these disorders.

Conclusions: There is a clear need to develop a prevention plan for this type of injury, as well as to
continue research, since there are issues lacking consensus that are key to the development of a valid
and effective prevention protocol.

Key words: musculoskeletal injury, piano, piano player, prevention.




INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos derivados de la practica musical son un problema muy reconocido
entre los musicos profesionales (1). Tanto es asi que incluso se ha acufiado un término especifico para
referirse a los mismos, PRMD (Playing-related musculoskeletal disorders) la definicidn del cual es la
siguiente:

“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” (2)

La préctica frecuente de un instrumento esta asociada con padecer dolor musculoesquelético. Siendo
ésta una de las 10 mayores causas de discapacidad en el mundo, es necesario darle la importancia que
merece Y elaborar planes de prevencion para evitar que aparezca (3).

Entre el 39 y el 87% de los musicos profesionales ha padecido alguna lesidn de estas caracteristicas
(3) y en el caso de los pianistas asciende hasta el 93%, siendo el instrumento que mas problemas a este
nivel presenta (2). Otros estudios sefialan que hasta el 87% de los pianistas que aun no han accedido a
estudiar el grado profesional (el equivalente al universitario) han padecido alguna lesion desde que se
iniciaron con el instrumento, sugiriendo que la mayoria de los PRMDs empiezan cuando los
estudiantes son nifios o adolescentes (4).

La profesion de musico siempre ha estado asociada con un bienestar tanto fisico como mental. Es
quizas por esta creencia que los propios musicos tienen dificultades a la hora de reconocer cuando
sufren lesiones y mas aln, que estas lesiones derivan de la practica musical (5). Existen estudios que
reflejan conceptos sorprendentemente aceptados por ellos mismos: el 50.5% lo consideran algo normal
y el 51.6% lo consideran como algo positivo, asociandolo al mismo el ser disciplinado y la idea de que
sin dolor no hay éxito (6).

Debido a este desconocimiento y a la aceptacion errénea de estos conceptos, muchos pianistas no
informan de que tienen dolor y dejan que evolucione, lo que puede derivar en un agravamiento del
mismo e incluso generar una lesion (7). Afortunadamente y gracias a la constante investigacion
durante las Gltimas décadas, esta creencia esta cambiando (5).

Son muchos los autores que equiparan la profesion de masico profesional a la de deportista de élite
debido al elevado nimero de horas que practican, la elevada presién a la que estan sometidos y la
predisposicion fisica y mental que poseen (8). Existen obras que exigen que se presionen hasta 1800
teclas por minuto, esto supone no solo unas exigentes y largas jornadas de estudio, sino que también
un cierto nivel de forma fisica tanto de la musculatura de los brazos como de la musculatura cervical y
del tronco (6).

La realizacion de movimientos repetitivos bajo condiciones poco ergonémicas y la influencia de
determinados factores psicol6gicos, como la ansiedad y el perfeccionismo unidos a un alto nivel de
exigencia, son el origen de muchos de los trastornos misculo esqueléticos que afectan a los musicos
profesionales (9).

Esto supone que muchos pianistas profesionales, los cuales invierten muchas horas practicando, lo
hagan con dolor o0 molestias. La prioridad de un musico profesional siempre va a ser que el resultado
de su interpretacion esté tan cerca de la perfeccién como sea posible, tratando siempre de alcanzarla.
La presencia de estos desordenes musculoesqueléticos puede ser un factor que condicione el resultado
de su interpretacion y lo aleje de la perfeccidn, y nuestro deber como terapeutas debe ser tratar de
impedirlo.

Tanto profesionales del piano como de la salud afirman que hay una falta de conocimiento e
informacién sobre las lesiones relacionadas con la practica del piano, y no estan satisfechos con el
diagnostico y el tratamiento de estas patologias (10).




Para confirmar la informacién y ajustar dicha percepcion a mi entorno, he elaborado un cuestionario
con una serie de preguntas, las respuestas del cual se encuentran en la figura 1 del anexo, el cual
rellenaron 25 pianistas profesionales o estudiantes de grado superior. La informacién mas relevante
extraida del mismo fue que actualmente, un 40% de los sujetos padecia dolor musculoesquelético, y
gue un 68% habia tenido que parar en algin momento de su carrera a causa del dolor. Ademas, un
44% creia que el dolor repercutia de forma negativa en el resultado de su interpretacion.

Sobre otras cuestiones, un 28% considera normal la aparicion de dolor tras un largo rato tocando, y
solo un 8% asociaba la aparicion de dolor como un indicador de esfuerzo y disciplina.

En el &mbito de la educacion en salud, un 84% conocia las lesiones mas frecuentes que padecen los
pianistas, pero solo un 52% conocia como prevenir algunas de ellas pese a afirmar la totalidad de los
sujetos que consideraban importante el conocer esta informacion. La informacion acerca de las
mismas habia sido dada por otros profesionales musicos en un 48% de los casos, en un 16% por
profesionales de la salud y el 36% restante nunca habia recibido ninguna informacion sobre como
prevenirlas.

Dicho esto y como pianista que ha sufrido éste tipo de lesiones, no existe mayor motivacién en mi que
aportar mi tiempo y dedicacion a la posible futura elaboracion de un plan de prevencién para éste tipo
de afecciones, las cuales en tantas ocasiones privan a los musicos profesionales de ofrecer el mejor
resultado que son capaces de dar.




OBJETIVOS

e Objetivos principales:
o Determinar si existe la necesidad o no de elaborar un plan de prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en pianistas profesionales
o Determinar si existe en la literatura cientifica actual la suficiente evidencia y los
suficientes recursos como para elaborarlo

e Objetivos secundarios:
o Reuvisar la bibliografia disponible en relacion a los objetivos principales durante los
altimos 10 afios
o Valorar la percepcion de los sujetos a los que va dirigido el estudio sobre el tema en
cuestion.




MATERIAL Y METODOS

Este estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Hernéandez con el siguiente codigo COIR: TFG.GFI.JTB.CCC.220313

DISENO

El modelo sobre el cual se ha trabajado para la realizacidn del presente estudio es el de una revision
bibliografica, tratando de recopilar toda la informacion existente de los Gltimos 10 afios acerca del
tema en cuestion y, después de analizarla, ofrecer unas conclusiones que den respuesta a los objetivos
planteados.

METODOLOGIA

Para el presente estudio la cadena de busqueda fue la siguiente: “Playing related musculoskeletal
disorders” OR “Musician injury” AND “piano” OR “pianist”. Ademas, se le aplicaron una serie de
filtros: excluir aquellos articulos cuya fecha de publicacion fuera anterior a 2012, aquellos articulos
cuyo resumen/abstract no estuviera disponible y aceptar solamente articulos cientificos.

Al aplicar la cadena de bisqueda en 4 diferentes bases de datos se obtuvo un total de 634 articulos: 55
en Pubmed, 317 en Scopus, 175 en Cochrane y 87 en Web of Science, a los cuales se le aplicaron los
filtros anteriormente mencionados y se redujeron hasta 364.

Posteriormente se reviso el resumen y los aspectos mas importantes de todos los articulos descartando
aquellos que cumplieran cualquiera de los siguientes criterios: no tratar sobre patologias
musculoesqueléticas, que la poblacidn en cuestion no fueran pianistas, que el tamafio de la muestra
fuera muy pequefio (n<6), que los pianistas no fueran profesionales o que la edad de los participantes
fuera inferior a 16 afios. También se descartaron aquellos que estaban repetidos en las diferentes bases
de datos.

Finalmente se seleccionaron 27 articulos, cuya calidad metodolégica y validez clinica fue evaluada
mediante la escala PEDro. Los resultados de la evaluacion se tuvieron en cuenta y, después de la
revision de los 27 articulos a texto completo se descartaron 14, 11 por no hacer uso de ninguna escala,
test o prueba validada en los resultados de las cuales basen las conclusiones y 3 por ofrecer resultados
poco relevantes en relacién a los objetivos del estudio. Todo ello ha sido resumido en un diagrama de
flujo, adjuntado en la figura 2 del anexo.

Por lo cual, finalmente se va a trabajar sobre 13 articulos.




RESULTADOS

Dentro de los 13 articulos empleados para el presente apartado, la informacion de los cuales ha sido
resumida en la figura 3 del anexo, encontramos diferentes &mbitos en los cuales se han centrado y
sobre los cuales han aportado informacion.

En busca de determinar si el hecho de tocar el piano supone un riesgo para padecer lesiones, Yuen GK
et al. elaboraron un estudio cuyo objetivo era comparar los desérdenes musculoesqueléticos méas
comunes entre la poblacion en general y entre los pianistas profesionales y la discapacidad que el
dolor provoca en el cuello, empleando la fotogrametria y el “neck disability index” respectivamente.
Los resultados mostraron ciertas diferencias entre ambos grupos, como un mayor redondeamiento de
los hombros en el grupo de pianistas o un resultado menor en cuanto al adelantamiento de la cabeza
respecto a los hombros (11).

La mayoria de los articulos se han centrado en la musculatura. El realizado por Thio-Pera A, et al.
pretendia demostrar si existen ciertas regiones del antebrazo con mayor actividad muscular durante la
practica del piano, para ello colocé 32 electrodos en las diferentes zonas del antebrazo y realiz6
electromiografias mientras los sujetos tocaban 18 diferentes pasajes. Se determin6 que dependiendo
del repertorio y el tipo de obra existian ciertos grupos musculares que se activaban méas que otros: en
pasajes con octavas y de presiones prolongadas la region palmar se activaba méas y en obras que
demandaban presionar muchas teclas de forma muy veloz la region dorsal se activaba mas (12).

La principal razén de estos cambios en la activacion muscular seria el tipo de presion de las teclas.
Degrave V, et al. realizaron un estudio en el cual trataba de comparar el efecto que tienen sobre la
musculatura y las articulaciones del miembro superior los dos tipos de presion mas comunes: “struck”
0 “staccato” (presion rapida y corta de una tecla) o “pressed” o “legato” (presion lenta y mas duradera
de la tecla). Los resultados del articulo mostraron diferencias significativas en cuanto a los patrones de
activacion muscular y el impacto sobre las articulaciones sobre todo cuando se trata de pasajes
repetitivos (13).

Un factor clave sobre la musculatura es la fatiga. Esta afecta negativamente a la velocidad de
ejecucion, a la intencionalidad del pianista para la intensidad del sonido y a la precision tanto de notas
aisladas como de varias notas a la vez. Esto no solamente afecta a la integridad de la musculatura sino
también al resultado de la interpretacion musical, por ello todo aquello que conduzca a una reduccién
de la fatiga o un retraso en su aparicion seria beneficioso para el pianista (14).

Otros articulos también se han centrado en la musculatura, pero tratando de determinar qué efectos
tiene el fortalecimiento de la misma.

Mariyam Farzana S, F, et al. elaboraron un estudio aplicando un programa de fortalecimiento de la
musculatura intrinseca de la mano a un grupo experimental y comparandolo con un grupo control que
habia seguido su rutina habitual. Los niveles de dolor e incomodidad se midieron antes y después de la
aplicacion del programa empleando el “Cornell musculoskeletal discomfort questionnaire”. Los
resultados mostraron una reduccién muy notable del dolor y la sintomatologia en el grupo
experimental respecto al grupo control, el cual no presentd cambios significativos (15).

Otros estudios han incluido el fortalecimiento muscular dentro de un plan de prevencion de lesiones
aplicado a un grupo de musicos profesionales, dentro de los cuales, un gran nimero de ellos eran
pianistas o tocaban el piano como segundo instrumento. A parte del fortalecimiento muscular, estos
programas incluian ejercicios de calentamiento y enfriamiento, h&bitos y concienciacion postural,
educacion sobre factores de riesgo, anatomia y causas de las lesiones (16)(17). En el estudio realizado
por Wolff A, L, et al. un 32% de los sujetos del grupo experimental notificaron que el dolor habia




disminuido o incluso desaparecido, mientras que en el grupo control un 8% padeci6 un agravio de la
sintomatologia (16). En el estudio presentado por Martin Lopez T, et al. el 91% de los sujetos del
grupo experimental mejoro en cuanto a la concienciacion postural y el 78% de los sujetos dijo no
padecer ningun tipo de dolor o molestia cuando si lo padecian antes de realizar el curso. EI grupo
control no notificd ningun cambio (17).

A diferencia de ellos, otro estudio propone comparar un curso de prevencion de lesiones frente a la
promocion de la actividad fisica como métodos para reducir el dolor y la discapacidad que éste genera.
El curso de prevencidn de lesiones incluia informacion sobre anatomia, causas de las lesiones,
consejos nutricionales, estrategias para reducir la ansiedad y el estrés, actividad fisica y ergonomia
postural. Los resultados del estudio no mostraron diferencias significativas en cuanto a incidencia y
prevalencia de dolor o lesiones (18).

Abandonando el &mbito muscular, Yuen GK, et al. plantearon un estudio en el que trataban de
determinar si existen ciertas posturas que predisponen a los sujetos a padecer determinadas lesiones.
Los resultados otorgan una gran importancia a la posicion del codo y la mufieca mientras se practica el
instrumento, defendiendo que posturas antialgicas de estas articulaciones van a conllevar mayores
esfuerzos para el resto de estructuras, lo cual puede ser una de las principales causas de la aparicion de
lesiones (11).

Respecto al tamafio de la mano, Kuan-Yin Lai et al. (19) elaboraron un estudio en el que compararon
a dos grupos de pianistas segin el tamafio de su mano. Los resultados mostraron que los pianistas con
mano pequefa necesitan exigir mucho mas a la musculatura y a las articulaciones de las manos, lo cual
genera un mayor riesgo a la hora de padecer lesiones.

Otra cuestion gue puede influir en la aparicion de lesiones es la salud mental. Kotani S, et al. (22)
realizaron un estudio en el cual buscaban reproducir situaciones de presidn y nerviosismo para los
sujetos, y observar los efectos que esto genera en los patrones de movimiento de las articulaciones
durante la practica del piano. Los resultados mostraron que, en condiciones de mayor presion, la
ansiedad y el nerviosismo aumenta, y esto provoca alteraciones en los patrones de movimiento que se
traducen en una menor precision, una menor capacidad para concentrarse y un mayor nimero de
errores.

Finalmente seria importante centrarse en aquellos elementos extrinsecos que pueden afectar al
pianista. Especificamente en la presencia de un respaldo o no en la banqueta fue en lo que se basaron
diversos autores, los cuales buscaron comparar la activacion de la musculatura erectora lumbar en una
bangueta convencional y en otra con respaldo mediante el uso de electromiografias. Los resultados de
los estudios fueron bastante similares, encontrando una menor activacion de la musculatura erectora
lumbar y mejores resultados en el test de contraccion isométrica de la musculatura erectora lumbar y el
cuestionario respondido llegando a calificar como “un poco comoda la silla con respaldo” y como
“incomoda” la banqueta convencional (20)(21).




DISCUSION

Sobre la necesidad o no de elaborar un plan especifico de prevencion para lesiones
musculoesqueléticas en pianistas, Wolff AL, et al. defienden que existe una elevada incidencia de
lesiones en musicos que debe ser reducida mediante programas de educacion. Sin embargo, la eficacia
de los programas de prevencidn actuales no ha sido estudiada tan rigurosamente como deberia serlo
(16). Coincidiendo con él, Bragge P, et al. (7) expone que, aunque el piano sea el instrumento con
mayores cifras de prevalencia e incidencia lesional, existe una evidencia muy pobre en cuanto a los
factores que intervienen en su aparicion y el como prevenirlos.

El hecho de que aparezcan lesiones en este tipo de sujetos no es de extrafiar, no son pocos los autores
gue equiparan la profesion de pianista a la de personas que constantemente sufren lesiones. En
ocasiones se define como: "La profesion de masico es, desde un punto de vista intelectual, fisico y
psiquico, un trabajo de alto rendimiento. La presion, la tension y el estrés de los ensayos, la practica
diaria, el analisis de las estructuras musicales, la actividad concertistica, asi como horarios irregulares
en comidas y horas de suefio, llevan al musico al limite de su resistencia™(23). Otros como Ling CY, et
al. (6) equiparan la profesion de musico profesional a la de un deportista de élite debido al elevado
numero de horas de préctica, la predisposicion fisica y mental que constantemente poseen y la gran
presion a la que estan sometidos.

Centrandonos mas en términos de incidencia o prevalencia, existen estudios que le otorgan a este tipo
de lesiones una incidencia de hasta un 93% en pianistas profesionales.

Para hacernos una idea de lo que esto supone, lo vamos a comparar con los datos de dolor lumbar en
Espafia. Es el segundo problema de salud crénico, con un 18'5% de poblacion afectada, es el motivo
del 12'5% de bajas laborales y provoca anualmente mas de 2 millones de consultas. De esto podemos
deducir gue es un problema grave, del cual existe mucha concienciacion y sobre el cual se investiga
constantemente. En cuanto a la incidencia, se estima que el 80% de la poblacion lo sufrird en algin
momento de su vida, y el 18% lo presentara de forma recurrente cada afio (25).

Siendo conocedor de toda esta informacion, la respuesta al primer objetivo parece obvia. A la gran
escasez de programas de prevencion y la nulidad de los mismos en castellano, se suma que su validez
esta entredicha. No resulta extrafio que existan planes de prevencion para deportistas de alto nivel y
como hemos visto, existen autores que comparan la actividad de un pianista profesional a la de estos
deportistas. Ademas, los instrumentistas a los que va dirigido son aquellos que mas incidencia lesional
presentan, algo que sin duda deberia tenerse en cuenta. Por Gltimo, vemos que las cifras de dolor
lumbar en Espafia, pais donde supone un grave problema de salud, son similares e incluso menores
que las estimaciones que muchos autores le dan a la presencia de trastornos musculoesqueléticos en
pianistas.

Respecto al segundo objetivo principal, elaborar un plan de prevencion siempre es complejo, y mas
cuando no se conocen 0 no existe consenso en todos los factores que influyen en la aparicion de
aquello que se quiere evitar. Algo que si podemos afirmar sin temor a equivocarnos es que la practica
del piano a nivel profesional es en si un factor de riesgo para padecer lesiones musculoesqueléticas,
sobre todo en el miembro superior (11) (29).

Dentro del poco consenso que existe, encontramos dos factores en los cuales parecen estar de acuerdo
todos los autores: el tamafio de la mano y la cantidad de horas de practica. Tener la mano pequefia
supone un mayor riesgo para padecer lesiones al igual que tocar una media de muchas horas a la
semana (entre méas de 30 y 35) (19). Dentro de la literatura encontramos otros como pueden ser el
sexo, el estrés y la ansiedad, la posicion de la mufieca, la intensidad con la que se presionan las teclas,
los factores ambientales... (26) (27) (4). Existen multitud de estudios que se contradicen y que dejan
en el aire si determinados factores son de riesgo o no, por lo que sin duda es necesaria mas
investigacion.




Seguir un plan de prevencion nunca garantiza a un sujeto no sufrir aquello que se pretende evitar.
Consiste en evitar la mayor cantidad de factores de riesgo que sea posible para reducir la
susceptibilidad de los sujetos a la hora de padecer lesiones, la cual nunca va a ser igual a cero. Pese a
que no exista un consenso unanime, si existe evidencia de que determinadas conductas o actividades
reducen la incidencia de lesiones musculoesqueléticas y todas ellas se centran en la musculatura.

Goubault E, et al. explican que la fatiga es un factor clave en la actividad muscular, y las
consecuencias que ella provoca son negativas (14). A esto se le suma que seguln el repertorio
interpretado existen ciertas zonas del antebrazo que presentan una mayor actividad muscular (12).
Teniendo en cuenta esto, se han planteado numerosos estudios experimentales en los cuales se
propone el fortalecimiento musculatura como método para retrasar la aparicion de la fatiga y de
reducir el dolor, y los resultados de los mismos siempre han sido positivos, obteniendo en todos ellos
una reduccion del dolor, una mejora en cuanto a la concienciacion postural y una disminucion de la
sintomatologia (15)(16)(17).

Otro aspecto interesante es la banqueta. Parece evidente que durante obras que duren horas, estar
sentado en una bangueta sin respaldo, concentrado y manteniendo una postura ciertamente rigida
resulta incomodo para el intérprete. Ademas, la silla del pianista es la Unica que dentro de una orquesta
no tiene respaldo, es una banqueta cuya altura es regulable. Diversos estudios han comparado la
actividad de la musculatura erectora lumbar en una silla con respaldo frente a una banqueta
convencional. Los resultados confirmaron lo esperado, en una silla con respaldo la actividad de dicha
musculatura fue considerablemente menor. También se pidi6 a los pianistas que participaron en el
estudio que valoraran ambas sillas después de tocar varias obras y tacharon de “incomoda” la banqueta
tradicional y de “un poco coémoda” la silla con respaldo (20)(21).

Pese a que sea evidente que una banqueta con respaldo sea mejor para la salud del pianista, bajo mi
punto de vista es muy dificil que lleguemos a verlo encima de un escenario. Es indudable que durante
una actuacién lo mas importante es el sonido y la interpretacion. Sin embargo, en la musica clésica,
existe un componente estético innegable a la vez que necesario y si a una buena interpretacion musical
se le suma elegancia y pureza a nivel visual, mejor. Si lo Unico que importara fuera el sonido,
veriamos a los musicos en chandal o en pijama, sandalias o zapatillas. En cambio, siempre los vemos
con traje e impolutos. En cuanto a la banqueta ocurre lo mismo, desde siempre al piano se le ha
asociado una banqueta firme, robusta y si esta forrada con cuero italiano, mejor. Y a nivel de estética,
una silla con respaldo, resta. Es por ello que veo lejana su introduccidn, solamente lo veria factible si
algun gran pianista lo recomendara abiertamente 0 empezara a usarlo en sus conciertos. Considero que
seria interesante la elaboracién de estudios que profundicen mas en este tema, compaginando el
estudio biomecanico, la ergonomia y la estética, y en el cual también seria importante conocer la
opinion de los pianistas que participen en el estudio.

Algo que también ha sido objeto de estudio es la salud mental. En el estudio elaborado por Kotani S,
etal. (22), se sometié a un grupo de pianistas a unas condiciones de gran presién. Esto les generd
mayor nerviosismo y ansiedad, y repercutio negativamente en el resultado de su interpretacion. Todo
ello supone un aumento de la tensién emocional que se traduce en tension muscular.

De todo ello podemos extraer diversas conclusiones.

- Laprimera, que podria ser recomendable el hecho de establecer unos criterios de inclusion o
exclusién para determinados sujetos a la hora de seguir o no un protocolo de prevencion o de
seguir 0 no algunas de sus partes, ya que hemos visto que existen factores intrinsecos no
modificables, como el tamafio de la mano, sobre el cual incidir o no dependiendo del sujeto.

- Lasegunda, que todo plan de prevencion debe darle importancia al fortalecimiento de la
musculatura ya que ha demostrado tener unos resultados muy beneficiosos para los sujetos,

- Latercera, que ciertas premisas tradicionales asociadas a la musica clésica limitan la
introduccién de mejoras ergonémicas, y quizas es hora de replantearse estos conceptos y
actualizarse, dando paso a elementos que tengan mas en cuenta la salud de los musicos.
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La cuarta, que la educacidn es un factor clave en todos los aspectos, y deberia implementarse
desde los primeros afios de formacidn, tanto a nivel de buenos habitos y buena técnica
instrumental como a nivel mental. Ante esto, deben ser las instituciones las que den un paso
al frente y los profesores los que se formen (2), ya que la magnitud del problema es evidente
desde hace tiempo pero no parece que se esté remediando.
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CONCLUSION

Pese a los grandes avances y a la investigacion que ha tenido lugar en los Gltimos afios, es evidente
que existe la necesidad de seguir investigando y lograr llegar a un consenso y unificar criterios, todo
ello respaldado por datos objetivos que respondan aquellos aspectos que aun generan dudas. Existe la
necesidad imperiosa de realizar un protocolo de prevencion para lesiones musculoesqueléticas en
pianistas, es un problema que afecta a un gran porcentaje de profesionales y que a dia de hoy no
cuenta con los recursos suficientes.

Por otro lado, existen recursos que han demostrado ser efectivos en cuanto a la reduccion de la
incidencia lesional y de la sintomatologia, y deben considerarse los pilares de todo plan de prevencién,
sobre todo los relacionados con el fortalecimiento muscular y la educacién en salud. Es necesaria la
introduccidn de estos conceptos desde los primeros afios de formacion y concienciar a los sujetos de la
importancia de ello.
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Figura 1

;Tienes dolor durante el dia a dia?
25 responses

®si
® No

¢Alguna vez el dolor te ha obligado a parar de estudiar/tocar el piano?
24 responses

®si
@® No

;Crees que la presencia de dolor influye en el resultado final de tu interpretacion?

25 responses

® si
@® No

@ En ocasiones
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¢Consideras normal la aparicion de dolor tras un largo rato tocando/estudiando?
25responses

® si
® No

¢ Asocias la aparicion de dolor, por leve que sea, a algo positivo como indicador de esfuerzo o
disciplina?

25 responses

® si
® No

;Conoces las lesiones mas frecuentes que suelen aparecer en pianistas?

25 responses

®si
® No
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:Sabes como prevenir dichas lesiones?
25responses

® si
® No

@ Algunas si, otras no

;Crees que es importante conocer éste tipo de informacion?
25 responses

® si
® No

¢Alguna vez, durante tu formacion, alguien te ha hablado de lesiones o de como prevenirlas?
25 responses

® Si, profesor/es
@ Si, musicos comparieros

® Si,un profesional de la salud (médico,
fisio...)

® No
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Figura 2

injury” AND "pianist” OR "pianc”

Cadena de busqueda: "Playing related musculoskeletal disorders” OR "musicians

———————— |

634 articulos.

—

Através de 4 bases
de datos:
-Pubmed (55)
-Cochrane (175)
-Scopus (317)
‘Web of science (87)

Publicaciones excluidas per incumplir los
siguientes criterios:
-Estar publicados durante los dltimos 10 afos
-Tener el abstract disponible
-Que fueran articulos cientificos
(n=300)

364 articulos.

27 articulos

Tras la lectura a texto completo, se excluyen
articulos por las siguientes razones:
-El método de obtener infermacion era
mediante encuestas
-No se especificaba que la poblacién eran
solamente pianistas
-Se englovaba a la poblacién en términos
como "musicos profesionales”, "musicos de
orquesta” o " estudiantes de conservatorio”
sin ofrecer posteriormente datos por
separado en relacion a los diferentes
instrumentos

13 articulos

definitivos

Articulos descartados por los siguientes motivos:

-No tratar sobre patologias musculoesqueléticas

-Que la poblacién en cuestién no fueran
pianistas

-Que el tamaiio de la muestra fuera muy pobre
(n<6 personas)

-Que los pianistas no fueran profesionales
-Que la edad de los participantes fuera menor a
16 afios

(n=309)

Articulos descartados por

estar repetides en 2 ¢
mas bases de datos
(n=28)
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Figura 3

Titulo Avre the forearm muscles excited equally in different, profesional piano
players?

Autor/es Alba Thio-Pera et al.

Afio 2022

Tipo de Ensayo controlado aleatorizado

estudio

Objetivos Estudiar la hipotesis de que existen ciertas zonas de los antebrazos cuyos
musculos se activan mas que otras, las cuales coinciden con las regiones en
las que méas comunmente los pianistas refieren dolor.

Material y 96 electromiogramas se realizaron a 8 pianistas profesionales los cuales

métodos debian tocar 18 pasajes diferentes de forma repetida, aparte de obras de
musica clasica y octavas. Se les colocaron 36 electrodos que abarcaban todas
las zonas del antebrazo

Resultados Diferentes activaciones de grupos musculares fueron detectadas entre sujetos

dependiendo del repertorio interpretado. Solo el 20% de los electrodos
detecté mas actividad en los musculos flexores de mufieca durante la
interpretacién de pasajes veloces y en los musculos extensores de mufieca
durante la interpretacion de octavas.

Conclusiones

Existen ciertas zonas del antebrazo con mayor o menor actividad
dependiendo del repertorio que se esté interpretando. Esta informacion puede
ser Gtil para entender aspectos relacionados con la incidencia y la prevalencia
de lesiones entre los pianistas.

Resultado 9/11

PEDro

Titulo Effect of finger and hand exercises among amateur pianist

Autor/es S.F. Mariyam Farzana et al.

Afio 2021

Tipo de Estudio experimental

estudio

Obijetivos Determinar si un programa de ejercicios para el fortalecimiento de la
musculatura intrinseca de la mano aporta beneficios considerables en cuanto
al dolor y la prevencién de aparicion del mismo.

Material y 20 pianistas profesionales fueron seleccionados, de los cuales todos ellos

métodos presentaban dolor musculoesquelético en la mano o la mufieca. Se midi6 el
nivel de dolor y la apertura maxima usando el “vas score and hand grip
dynamometer and Cornell musculoskeletal discomfort questionnaire”.
Posteriormente se explicé a los sujetos un protocolo de ejercicios que debian
practicar 3 dias a la semana, 2 veces al dia, 3 sets de 10 repeticiones durante
4 semanas. Los ejercicios incluian desde estiramientos hasta ejercicios de
fuerza empleando bandas elésticas. Después de las 4 semanas se volvieron a
realizar las mismas mediciones.

Resultados Todos los sujetos que iniciaron el estudio lo finalizaron, y en todos se

encuentra una mejoria en los parametros de las mediciones finales respecto
de las iniciales

Conclusiones

La falta de fuerza y de ejercicios de calentamiento y estiramiento de la
musculatura antes de realizar una actividad exigente como puede ser tocar
obras de considerable nivel son la causa de aparicion de dolor y trastornos
musculoesqueléticos derivados de la practica musical.

21




Resultado 8/11

PEDro

Titulo Effects of hand span size and right-left hand side on the piano playing
performances: Exploration of the potential risk factors with regard to piano-
related musculoskeletal disorders

Autor/es Kuan-Yin Lai et al.

Afio 2015

Tipo de Estudio comparativo entre dos grupos

estudio

Objetivos Investigar de forma objetiva los efectos del tamafio de ambas manos en la
cinematica y la cinética de los movimientos durante la practica del piano

Material y 20 pianistas profesionales se dividen en dos grupos dependiendo del tamafio

métodos de su mano. Para determinar cuando una mano era grande o pequefa se hizo
una sencilla prueba, los sujetos tenian que estirar la mano de manera que la
distancia entre la yema del dedo pulgar y la del mefique fuera la maxima
posible, y ésta distancia se midié empleando un calibrador. Los sujetos con
una distancia menor a 18.2 centimetros formaron parte del grupo de mano
pequefia y los sujetos con una distancia mayor a 20.2 cm formaron parte del
grupo de mano grande. Se miden el &ngulo méximo de abduccion entre los
diferentes dedos, el rango de movimiento de cada dedo, la flexion y extension
de la mufieca, la desviacion radial/cubital y los rangos de movimiento de las
diferentes articulaciones entre los huesos que componen el dedo mientras los
sujetos tocaban diferentes obras. También se midid la fuerza aplicada por la
yema de los dedos.

Resultados El &ngulo méximo de abduccidn entre los diferentes dedos fue

significativamente superior en los pianistas con tamafio pequefio de la mano,
al igual que los grados de flexion/extension de la mufieca. Por el contrario,
los grados de movilidad de las articulaciones entre los huesos que componian
el dedo fueron superiores en los pianistas con tamafio de mano grande. No
existid diferencia significativa entre ambos grupos en relacion a la cantidad
de fuerza aplicada por la yema de los dedos.

Conclusiones

Los pianistas con tamafio pequefio de la mano tienen mas riesgo de padecer
lesiones musculoesqueléticas

Resultado 7/11

PEDro

Titulo Electrophysiological assessment of piano players’ back extensor muscles on a
regular piano bench and chair with back rest

Autor/es Kavan Honarmand et al

Afio 2018

Tipo de Ensayo clinico controlado

estudio

Objetivos Comparar la actividad de los musculos extensores de la zona lumbar cuando
tocan el piano mientras estan sentados en una banqueta normal o en una
banqueta con respaldo

Material y 10 pianistas profesionales participaron en el estudio, los cuales realizaron dos

métodos sesiones, una en una banqueta normal y otra en una banqueta con respaldo

con una diferencia de una semana entre ambas. En cada una de las sesiones,
la informacion de la actividad muscular se recogia mediante electrodos.
Ademas se realiz6 un test de resistencia isométrica de la musculatura en
cuestion y se rellend un cuestionario de incomodidad musculoesquelética
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Resultados

Tras la sesién con la banqueta con respaldo, los sujetos mostraron una menor
exigencia para la musculatura extensora de la espalda, una mejora en el
resultado del test de resistencia isométrica y un mejor resultado en el
cuestionario de incomodidad musculoesquelética

Conclusiones

Tocar el piano con una banqueta con respaldo supone una menor actividad
muscular y retrasa la aparicion de la fatiga durante sesiones de estudio
prolongadas, la cual se ha demostrado que juega un papel muy importante en
cuanto a la aparicion de desordenes musculoesqueléticos

Resultado 8/11

PEDro

Titulo Exhausting repetitive piano tasks lead to local forearm manifestation of
muscle fatigue and negatively affect musical parameters

Autor/es Etienne Goubault et al

Afio 2021

Tipo de Ensayo clinico controlado

estudio

Obijetivos Evaluar el efecto de la fatiga por repeticion tanto de la musculatura del
antebrazo como de la interpretacion de las diferentes obras en pianistas
profesionales

Material y 50 pianistas, profesionales o estudiantes de grado superior, participaron

métodos voluntariamente en el estudio, el cual consistio en dividir a los participantes
en dos grupos de igual nimero y que éstos realizaran sesiones de corta
duracion y de larga duracién de practica de piano mientras tenian colocados
49 electrodos en los musculos del antebrazo

Resultados Los resultados muestran que en ambos grupos, la musculatura extensora se

fatiga antes que la musculatura flexora. Ademas, la fatiga afecta
negativamente a la velocidad de ejecucidn, a la intensidad del sonido y a la
precision de los dedos

Conclusiones

La fatiga muscular no es solo un factor de riesgo en cuanto a la aparicién de
lesiones o dolor musculoesquelético, sino que también afecta negativamente
al control motor y por lo cual a la interpretacion musical

Resultado 7/11

PEDro

Titulo Feasibility and impact of a musculoskeletal health for musicians program for
musician students: A randomized controlled pilot study

Autor/es Aviva L. et al

Afio 2021

Tipo de Ensayo controlado aleatorizado

estudio

Objetivos Determinar la efectividad de un programa de educacion preventiva sobre
incidencia lesional y dolor musculoesquelético en un grupo de estudiantes de
mausica de grados superiores

Material y Un total de 77 mdsicos quiso participar pero finalmente lo hicieron 57, de los

métodos cuales un alto porcentaje tocaban el piano como primer o segundo

instrumento. El estudio consistio en dividir a los sujetos en dos grupos, uno
control y otro experimental. El grupo experimental asisti6 a diferentes
sesiones acerca de estrategias de prevencion de lesiones musculoesqueléticas
durante 8 semanas. Se recogi6 informacion de los dos grupos tanto al inicio
del programa como al final
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Resultados

48 sujetos finalizaron el estudio lo cual muestra una adherencia superior al
75%. Del total de sujetos, el 84% habia sufrido o estaba sufriendo dolor
musculoesquelético. Los resultados finales mostraron que en el grupo
experimental, en el 32% de sujetos el dolor habia disminuido o desaparecido,
mientras que en el grupo control, un 8% de los sujetos referian un agravio de
los sintomas

Conclusiones

La elevada adherencia y la motivacion por participar en este tipo de estudios
muestran que es factible y eficiente realizarlos. Los resultados muestran que
el efecto que tienen éste tipo de sesiones sobre la salud de los musicos es muy
positivo. Futuros estudios deberian examinar la relacién entre adherencia y
ratios de lesiones asi como identificar cuales son los obstaculos que existen
en cuanto a la implementacién de los mismos

Resultado 9/11

PEDro

Titulo High density surface electromyography activity of the lumbar erector spinae
muscles and comfort/discomfort assessment in piano players: comparison of
two chairs

Autor/es Alejandra Aranceta-Garza et al

Afo 2021

Tipo de Ensayo clinico controlado

estudio

Obijetivos Evaluar y comparar de forma cuantitativa y cualitativa los resultados
obtenidos en la activacién de la musculatura lumbar baja a partir de dos
sesiones en las que se emplean diferentes banguetas

Material y 16 pianistas profesionales participaron en el estudio en el cual se les pidio

métodos que realizaran 2 sesiones de estudio de 55 minutos en dias continuos, el
primero empleando una banqueta convencional y el segundo empleando una
banqueta con respaldo colocado entre 105 y 130 grados. Durante todo el
tiempo los pianistas contaron con electrodos dispuestos en la musculatura
erectora lumbar, la cual aportaba informacion cada 20 segundos durante 5
minutos, coincidiendo con el momento en que los pianistas cambiaban de
obra tocando asi diferentes tipos de musica

Resultados De los 16 pianistas participantes, 14 mostraron significativamente menor

activacién muscular de ambos lados lo cual genera una menor fatiga y una
menor exigencia. Ademas, de los 16, la totalidad tacharon de “un poco
comoda” la silla con respaldo y de “incoémoda” la silla sin respaldo

Conclusiones

Se concluye gue usar una silla con soporte lumbar proveera a los usuarios una
mayor comodidad, un menor esfuerzo de la musculatura erectora lumbar y
una menor incomodidad que una banqueta convencional

Resultado 8/11

PEDro

Titulo Preventing musculoskeletal complaints in music students: a randomized
controlled trial

Autor/es V. A. E. Baadjou et al

Afio 2018

Tipo de Ensayo controlado aleatorizado

estudio
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Objetivos

Determinar si un curso de prevencion biopsicosocial es mejor en cuanto a
reduccidn de discapacidad derivada de trastornos musculoesgueléticos que la
promocion de actividad fisica

Material y 170 estudiantes de grado profesional participaron en el estudio y fueron

métodos divididos en dos grupos, experimental y control, los cuales fueron sometidos
a diferentes intervenciones, 11 clases acerca de posturologia durante la
practica musical o 5 clases sobre promocidn de actividad fisica

Resultados El abandono de sujetos en ambos grupos fue muy similar (40% durante las

clases y 70% durante el seguimiento de 2 afios posterior a las clases) y no
existieron diferencias significativas respecto al porcentaje de discapacidad,
dolor en brazo, hombro y/o mano

Conclusiones

El curso de prevencion biopsicosocial no mostré una mayor reduccion de la
discapacidad que el curso de promocion de actividad fisica. El notable
abandono pone en evidencia las carencias del estudio

Resultado 9/11

PEDro

Titulo State anxiety disorganizes finger movements during musical performance

Autor/es Shuntaro Kotani et al

Afo 2018

Tipo de Ensayo clinico controlado

estudio

Obijetivos Definir los efectos de la ansiedad en los patrones de movimiento de las
articulaciones durante interpretaciones de piano. Ademas, se busca
determinar si el efecto que tiene sobre las articulaciones es negativo o
positivo en cuanto a la precision de los dedos

Material y 17 pianistas profesionales participaron en el estudio el cual consistié en que

métodos los pianistas tocaran un pasaje concreto de una obra de alta complejidad
técnica. Dos semanas antes del experimento se pidio a los pianistas que
tocaran la obra para ver si ya la habian practicado anteriormente, pero
ninguno de ellos lo habia hecho, y aqui se les realizé la primera medicion sin
que lo supieran. El dia del estudio, se les dejé 10 minutos para que se
familiarizaran con el piano y después se les pidié que tocaran la obra en
cuestion con metronomo e interpretando correctamente la obra. Se
compararon las pulsaciones por minuto en ambas sesiones sin que los
pianistas supieran que se estaban midiendo. Ademas, se emplearon sensores
para estudiar los movimientos de los dedos y de la mano

Resultados Se midié la velocidad de los dedos a la hora de presionar las teclas asi como

la cantidad de errores, teniendo siempre en cuenta que debian seguir un
tempo exacto medido por el metrénomo. Todo esto se relaciono con las
pulsaciones de cada sujeto. Los datos revelan que durante la segunda fase del
ensayo clinico la velocidad de ejecucion fue menor y el nimero de errores
fue mucho mayor. También se encontraron patrones de movimiento entre las
articulaciones poco ventajosos y muy poco repetidos que derivaban en
errores

Conclusiones

Los resultados ponen de manifiesto que la presion a la que son sometidos los
pianistas segun el repertorio y el lugar donde lo interpreten repercute en los
movimientos de los dedos. El hecho de observar patrones nuevos y poco
repetidos incita a pensar que, ante la interpretacion de una obra desconocida,
se tiende a la improvisacion y a la arbitrariedad dado el poco tiempo de
reaccion, lo cual genera errores tanto a nivel de teclas como a nivel
interpretativo que generan mayor nerviosismo y agobio
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Resultado 9/11

PEDro

Titulo Strategies to promote health and prevent musculoskeletal injuries in students
from the high conservatory of music in Salamanca, Spain

Autor/es Tomas Martin Lopez et al.

Afio 2013

Tipo de Ensayo clinico controlado

estudio

Obijetivos Evaluar la efectividad de un curso sobre mejora de la salud y prevencién de
lesiones musculoesqueléticas en futuros musicos profesionales.

Material y 146 estudiantes de grado profesional participaron en el estudio, todos

metodos tocaban el piano como primer o segundo instrumento y fueron divididos en
un grupo control y otro experimental. Los sujetos del grupo experimental
asistieron a un curso acerca de los riesgos que conlleva la practica
instrumental y cdmo prevenir las lesiones mas frecuentes que tienen lugar,
la importancia de un calentamiento previo y diferentes estrategias de
tratamiento respecto a las lesiones anteriormente mencionadas. Estos
rellenaron 3 cuestionarios, uno a principios de curso, otro a los 6 meses y
otro a los 12 meses mientras que el grupo control el cual no asistio al curso
solo lo rellend a principio de curso y 12 meses después.

Resultados Los estudiantes del grupo experimental notificaron una mejora en el 91% de

los casos de la concienciacidn postural y una disminucion del 78% en cuanto
a incidencia lesional mientras que no se obtuvo ningun tipo de mejora en el
grupo control.

Conclusiones

Los resultados del estudio demuestran la efectividad del curso y exponen la
necesidad imperante de incluirlos en el curriculum académico de todos los
conservatorios.

Resultado 8/11

PEDro

Titulo The correlation between upper extremity musculoskeletal symptoms and joint
kinematics, playing habits and hand span during playing among piano
students

Autor/es Yael Kaufman - Cohen et al.

Afio 2018

Tipo de Estudio transversal

estudio

Objetivos Investigar la relacion de las diferentes posiciones de la extremidad superior
en cuanto a la aparicion de lesiones musculoesqueléticas, asi como la
correlacion entre dichos trastornos y factores intrinsecos de las personas tales
como habitos personales, estado emocional y factores de riesgo demogréaficos

Material y Participaron 15 sujetos, los cuales rellenaron un cuestionario acerca de

métodos PRMDs y patrones articulares. Ademas, se les grabd empleando una camara
gue capturaba y analizaba todos los movimientos

Resultados Dentro del cuestionario, las zonas corporales que presentaron mayor

prevalencia de dolor fueron el cuello, la zona alta de la espalda y la zona baja
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de la misma. Los datos de cAmara mostraron una gran tendencia a la flexion
del codo con la mufieca en posicidn neutra, derivando en una desviacién
cubital. Se encontrd una amplia correlacion entre los grados de flexion del
codo y la flexién de la mufeca, asi como del tamafio del palmo de la mano y
la presencia de PRMDs. También entre la media de horas de practica
semanales y la presencia de PRMDs.

Conclusiones

La extrema extension de la mufieca, asi como la extrema flexion de codo
mientras se toca el piano estan directamente relacionadas con la aparicion de
PRMDs. Sin embargo, no son las articulaciones las Gnicas responsables de
gue éstos aparezcan. También existen otros factores como el tamafio de la
mano y la cantidad de horas que se practica de media a la semana. Los
estudiantes de piano deberian adquirir habitos de vida saludables y ser
conscientes de todos los factores que influyen en su salud, tanto los que
dependen de ellos mismos como los que no.

Resultado 7/11

PEDro

Titulo Time history of upper-limb muscle activity during isolated piano keystrokes

Autor/es Valentin Degrave et al

Afo 2020

Tipo de Ensayo clinico controlado

estudio

Obijetivos Evaluar el efecto que tiene el estudio del piano sobre la musculatura y las
articulaciones tanto en musculos proximales como distales de la extremidad
superior diferenciando entre dos tipos de presion de las teclas, “struck touch”
y “pressed touch”. Ademas, busca comparar los resultados obtenidos con los
resultados de otros estudios que han tratado de medir la actividad de la
musculatura de los miembros superiores durante la practica del piano.

Material y 12 pianistas profesionales participaron voluntariamente en el estudio, de los

métodos cuales ninguno padecia dolor musculoesquelético en el momento de
realizarlo. Se les solicit6 que tocaran diferentes notas a diferentes velocidades
e intensidades tanto de forma “struck” como “pressed”, ademas, se les pidid
que realizaran contracciones maximas de 3 segundos de la musculatura de
hombros, brazos, antebrazos y manos, todo ello monitorizado por electrodos.

Resultados Los resultados sugieren que dependiendo de la forma que se tiene de

presionar las teclas (struck/pressed), existen distintos patrones de activacién
muscular.

Conclusiones

El estudio demuestra que el tipo de presion de las teclas implica diferentes
cargas a nivel muscular y tiene diferentes efectos a nivel de las articulaciones,
sobre todo durante pasajes repetitivos.

Resultado 7/11

PEDro

Titulo Understanding upper body playing-related musculoskeletal disorders among
piano and non-piano players using a photogrammetry

Autor/es Gan Kah Yuen et al

Afio 2021

Tipo de Estudio comparativo

estudio
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Objetivos

Comparar los desérdenes musculoesqueléticos del miembro superior
existentes entre pianistas profesionales y personas que no lo son haciendo uso
de la fotogrametria.

Material y
métodos

70 sujetos participaron en el estudio y fueron divididos en dos grupos de
igual tamario, 35 pianistas y 35 no pianistas. Los sujetos se sentaron frente a
un piano en el grupo de pianistas y frente a un ordenador en el grupo de no
pianistas y se colocd una camara lateralmente a ellos de forma que abarcaba
todos los puntos a tener en cuenta: vértebra c7, tragus, bordes escapulares,
acromion... Acto seguido se les realiz6 una fotografia y se realizaron
mediciones. También se les midié la anterioridad/posterioridad de la escapula
empleando un calibrador vernier digital. Los datos obtenidos fueron
empleados para realizar un calculo a partir de una ecuacion que determina el
riesgo de padecer lesiones y la severidad de las mismas. Ademas se usaron
para medir el dolor y la discapacidad del cuello segun el “neck disability
index”

Resultados

Los resultados muestran que en el grupo de pianistas el redondeamiento de
hombros es mayor, lo cual implica una serie de condiciones a nivel muscular
gue predisponen al sujeto a padecer determinadas lesiones. Por otro lado, el
angulo craneovertebral dentro del grupo de pianistas es menor respecto a los
no pianistas, lo cual implica un menor adelantamiento de la cabeza respecto a
los hombros. En cuanto al indice de discapacidad del cuello, los pianistas
presentaron resultados mayores que 1os no pianistas.

Conclusiones

Los pianistas son mas propensos a desarrollar pobres posiciones corporales
asi como problemas mas severos respecto a los no pianistas.

Resultado
PEDro

8/11
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