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RESUMEN EN INGLES

INTRODUCTION: Music performance requires a lot of rehearsal time involving repetitive
movements and significant strain. Musicians are susceptible to a wide variety of pathologies,
especially musculoskeletal disorders. The term most commonly used to describe such patology is

“playing-related musculoskeletal disorder” (PRMD).

OBJECTIVES: To know the most prevalent musculoskeletal injuries and/or pain in professional

orchestra musicians according to scientific literature.

METHODS: Bibliographic review of articles published between January 1st, 2011 and April 1st,

2022 using Pubmed and Scopus as database.

RESULTS: A total of 20 observational articles were selected. 65% confirm that the prevalence of
PRMD is around 62.5% and 95%. 40% and 30% indicate that women and stringed musician are more
susceptible respectively. 50% state that there is a relationship between the instrument played and the
affected site and 60% that the most common sites affected are the cervical and lumbar spine and the
upper extremities. Finally, 2 of the articles deal with the temporomandibular joint, concluding that it is

more frequent in wind players.

CONCLUSIONS: There is a prevalence between 62,5% and 95% of PRMD in professional
musicians, being more frequent in women and stringed instruments. The cervical and lumbar spine and
upper extremities are the most affected sites. It would be convenient to continue researching and to

make the population aware of postural habits in order to prevent these injuries.

KEY WORDS: musculoskeletal disorders, pain, professional musicians.



RESUMEN EN ESPANOL

INTRODUCCION: La interpretacion musical requiere mucho tiempo de ensayo suponiendo
movimientos repetitivos y esfuerzos significativos. Los musicos son susceptibles a padecer una gran
variedad de patologias, sobre todo trastornos musculoesqueléticos. El término més utilizado para

describir dicha patologia es “playing-related musculoskeletal disorder” (PRMD).

OBJETIVOS: Conocer las lesiones musculoesqueléticas y/o dolor en musicos profesionales de

orquesta mas prevalentes segun la literatura cientifica.

METODOS: Revision bibliografica de articulos publicados entre el 1 de enero de 2011 y el 1 de abril

del 2022 utilizando Pubmed y Scopus como base de datos.

RESULTADOS: Un total de 20 articulos observacionales fueron seleccionados. El 65% confirma que
la prevalencia de los PRMD esta alrededor del 62,5% y el 95%. El 40% y el 30% indica que las
mujeres y los musicos de cuerda son mas susceptibles respectivamente. EI 50% afirma que existe una
relacién entre el instrumento tocado y el lugar afectado y el 60% que los lugares comunes méas
afectados son la columna cervical y lumbar, y las extremidades superiores. Finalmente, dos de los
articulos tratan la articulacién temporomandibular concluyendo que es mas frecuente en los musicos

de viento.

CONCLUSIONES: Existe una prevalencia entre el 62,5% y el 95% de PRMD en los musicos
profesionales siendo mas frecuente en las mujeres y los instrumentos de cuerda. La columna cervical y
lumbar y las extremidades superiores son los lugares mas afectados. Seria conveniente seguir

investigando y concienciar a la poblacion de los habitos posturales para prevenir dichas lesiones.

PALABRAS CLAVE: trastornos musculoesqueléticos, dolor, musicos profesionales.



INTRODUCCION

La interpretacion musical se puede definir como una actividad fisica realizada en interaccion con un
instrumento musical que requiere, que los movimientos (especialmente de las extremidades
superiores) se realicen con un alto nivel de habilidad y precision, asi como un importante control
postural. Ademas, para lograr un alto nivel de perfeccionamiento y rendimiento, a menudo se requiere
mucho tiempo de ensayo e interpretacion musical, lo que hace que estos movimientos repetitivos

supongan un esfuerzo significativo para los distintos sistemas corporales involucrados (1,2).

Los trastornos musculoesqueléticos han sido reconocidos como uno de los problemas relacionados con
la salud mas comunes en las Gltimas décadas y ocurren en muchas ocupaciones, incluidos los musicos
(2). Concretamente, los musicos utilizan posiciones corporales forzadas, antinaturales y asimétricas
debido a que hay poco margen para la variacion en la posicion del cuello, el tronco y las extremidades
superiores cuando tocan el instrumento. Como resultado, la mayoria de los musicos tienen una tensién
mondtona y ergondémica, que normalmente incluyen posiciones estaticas del cuello, carga estética y/o
dindmica en los hombros principalmente en abduccién, trabajo repetitivo o estatico del codo, flexién

de la mufieca y movimientos dinamicos de los dedos (3,4).

Por otro lado, los requerimientos psicosociales pueden ser fuente de estrés, asi como el riesgo de
exposicion publica y ser juzgado, la competencia, errores incorregibles al tocar en directo, el riesgo de

memorizar las notas y concentrarse durante largos periodos de tiempo (4).

Al igual que con cualquier otra ocupacion, este conjunto de demandas fisicas y psicosociales en los
musicos puede llevar al desarrollo de problemas de salud, pudiéndose dividir en tres grandes
categorias las principales patologias: dolor musculoesquelético y lesiones por uso excesivo,
atrapamiento y neuropatias periféricas, incluidos el sindrome del tanel carpiano y el sindrome del tanel
cubital, y las distonias focales (4,5). Asimismo, el sintoma predominante de los musicos es el dolor que

generalmente involucra a la musculatura (6).

Se han utilizado varios términos para describir los trastornos musculoesqueléticos de este grupo de la

poblacion. El término mas extendido en la actualidad es “playing-related musculoskeletal disorder”



con la abreviatura “PRMD “que engloba los trastornos musculoesqueléticos sufridos por los musicos
profesionales a consecuencia de su trabajo. EI término PRMD se define como el dolor, fatiga, pérdida
de control, entumecimiento, hormigueo, u otros sintomas que interfieren con la capacidad para tocar

un instrumento en un grado al que el mdsico esta acostumbrado a hacerlo (7).

Los trastornos musculoesqueléticos se encuentran entre las enfermedades cronicas mas comunes en los
paises desarrollados, ademas de ser la causa principal de morbosidad, restricciones en la actividad,
incapacidad para trabajar y utilizacion de los servicios de salud. La prevalencia de los trastornos

musculoesqueléticos (TME) en los musicos oscila entre el 32% y el 87%.

Aproximadamente el 50% de los musicos experimenta un trastorno musculoesquelético en algun
momento de su vida profesional. Y casi un 12% de ellos se ven obligados a retirarse definitivamente.

Asi pues, existen diferencias entre sexos, siendo més frecuente y duradero en las mujeres (1,2,7).

A pesar de la similitud en los factores de riesgo fisicos entre todos los musicos, el grado de riesgo de
desarrollar PRMD varia entre los musicos que tocan diferentes tipos de instrumentos. Por ello, cada
musico debe ser evaluado en funcion del instrumento que practique (6). Este nivel se relaciona con el
peso de los instrumentos y las especificaciones particulares de cada instrumento junto con la posicion
del cuerpo mientras tocan. La prevalencia del PRMD es especialmente alta entre los musicos de
cuerda y las zonas méas afectadas suelen ser el hombro, el brazo, las manos y la columna vertebral.
Muchos musicos creen que el dolor es inherente al nivel de rendimiento que intentan lograr y, a veces,
los musicos pueden sentirse responsables de sus lesiones y optar por ignorar el dolor, ya sea de forma
consciente o subconsciente. Segun Sataloff, Brandfonbrener y Lederman, la diferencia entre el 95% de
recuperacién de un dedo lesionado y el 100% de recuperacién puede significar la diferencia entre una

carrera interpretativa de talla mundial como violinista y la oscuridad (2,5,8).

En Esparfia estos problemas no se consideran enfermedades profesionales, por lo que es importante
conocer en qué medida los musicos experimentan dolor e incapacidad y la relacion entre ambos
sintomas para tomar las precauciones preventivas adecuadas. Asimismo, el conocer mas sobre este tipo

de problemas musculoesqueléticos, podria ayudar a mejorar el tratamiento (9).



JUSTIFICACION

Las patologias musculoesqueléticas y las lesiones que sufren los profesionales del &mbito de la mdsica
no han sido motivo de especial preocupacién entre los profesionales de la Fisioterapia ni entre los
propios musicos. Esto se debe al gran desconocimiento que existe y a las escasas medidas preventivas

que se toman para evitar que esto ocurra.

Por un lado, durante muchos afios, esta problematica no ha sido objeto de estudio para los
profesionales. Sin embargo, si que se han realizado diversos estudios este Gltimo siglo que confirman
que el colectivo de los musicos, sobre todo las mujeres, acaban sufriendo alguna lesion. Los
desencadenantes de estas lesiones van desde una mala postura corporal a la hora de realizar la practica
musical hasta la sobrecarga mental y el sobreesfuerzo que supone dedicar tantas horas a ensayar

durante un periodo largo de tiempo.

Uno de los objetivos de este estudio es proponer un programa de prevencion para los fisioterapeutas y
difundir el conocimiento acerca de este tipo de patologias tanto en los profesionales de la musica
como en los de Fisioterapia. Para ello, resulta interesante conocer las patologias musculoesqueléticas
y/o dolores mas comunes entre los musicos profesionales de orquesta, ya que son sujetos que dedican
muchas horas a la préactica musical, y, ademas, investigar si dichas lesiones estan relacionadas con el

instrumento que se practica.



OBJETIVOS:

Obijetivo general:

El objetivo general de esta revision bibliografica es conocer cuéles son las patologias
musculoesqueléticas y/o dolor en musicos profesionales de orquesta mas prevalentes segun la

literatura cientifica.

Obijetivos especificos:

e Describir cudl es la localizacion de dolor y/o patologias musculoesqueléticas méas frecuente en

mausicos de orquesta agrupados por familia de instrumentos.

e Conocer si el dolor y/o trastorno musculoesquelético esta relacionado con el instrumento que

se practica.

e Conocer la frecuencia de aparicion en funcién del sexo.

e Evaluar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados segun la escala Strengthening

the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE).



MATERIAL Y METODOS
METODOLOGIA

En esta revision bibliogréfica se ha seguido la normativa PRISMA y ha sido aprobada por la oficina de
Investigacion Responsable de la Universidad Miguel Hernandez de Elche con el codigo de

Investigacion Responsable (COIR): TFG.GFI.EJPP.ABC.220113.

Para la realizacion de esta revision bibliografica se utilizaron las bases de datos de Pubmed y Scopus
desde el afio 2011 hasta el 1 de abril del 2022. La blsqueda se llevo a cabo por la combinacion de las
siguientes palabras claves: “Musculoskeletal disorders” y “pain professional musician” unidas por el

operador boleano “AND”.

Una vez realizada la busqueda, se obtuvieron 60 resultados en Pubmed y 46 en Scopus de los cuales
habia 33 repetidos, por lo que en total obtuve 73 articulos. Tras realizar una primera seleccion de
estudios en base a los titulos, resuimenes y aplicar criterios de inclusion y exclusion previamente
citados se obtuvieron 27 resultados. Después de realizar una lectura completa y excluir aquellos
articulos y publicaciones que no eran de interés la seleccion final fue de 20 resultados, detallada en el

diagrama de flujo. (Ver Anexo: Figura 1)

Para evaluar la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios observacionales se ha
utilizado la escala STROBE. Esta escala consta de 22 puntos relacionados con las diferentes partes de
un articulo: titulo, resumen, introduccion, metodologia, resultados y discusion. De ellos, 18 puntos son
comunes a los tres disefios de estudio: cohorte, casos y controles, y transversales. Los otros cuatro

puntos son especificos para cada una de estas tres categorias. (Ver Anexo Figura 2)

CRITERIOS DE INCLUSION

o Realizados entre el 1 de enero del 2011 y el 1 de abril del 2022.

e Articulos que correspondan a estudios observacionales.

e Articulos sobre musicos de orquesta profesionales.



e Estudios que hablen de las patologias musculoesqueléticas y/o dolor.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudios sobre la validacion del cuestionario MPIIQM: Cuestionario de Intensidad e

interferencia del dolor musculoesquelético para masicos.

e Articulos sobre la efectividad de una intervencion.

o Estudios sobre el conocimiento y la salud mental del dolor.

e Articulos que tengan una puntuacién inferior a 16 en la escala STROBE.



RESULTADOS

Tras hacer la basqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed y Scopus se obtuvieron un total de
106 articulos, de los cuales 33 estaban repetidos. Después de hacer una lectura del resumen vy el titulo
fueron seleccionados 27. Al pasar la escala STROBE y hacer una lectura completa obtuvimos como
resultado un total de 20 articulos, obteniendo en todos ellos una buena puntuacion entre 17 y 20 y una
media de 18,85. Seleccionamos los articulos que tratan sobre las patologias musculoesqueléticas
(PRMD) y/o dolor en musicos profesionales de orquesta. La clasificacion de los instrumentos esta

detallada en la Figura 3. (Ver Anexo Figura 3)

Se sumaron todos los musicos participantes de todos los articulos y obtuvimos un total de 4845
musicos siendo el 43,5% mujeres. Al finalizar la revision de la literatura existente obtenemos que en el
65% de ellos informan que los musicos profesionales sufren PRMD entre el 62,5% y el 95% de una
orquesta y el 40% asegura que las mujeres tienen mayor prevalencia de sufrirlo. Ademas, en el 30%
los PRMD son mas comunes en los musicos que pertenecen a instrumentos de cuerdas, como los
violines, violas y violonchelos, afirmando el 50% de ellos que existe una relacion entre el instrumento
tocado y el lugar afectado. El 60% afirma que los puntos mas comunes son la columna cervical y
lumbar, y las extremidades superiores, siendo mas prevalente en hombros y mufieca/mano. Por ultimo,
dos de los articulos tratan en concreto la articulacion temporomandibular concluyendo que es mas

comun en los musicos de viento. (Ver Anexo Figura 4)

Para realizar muchos de los estudios presentes en esta revision y en general en este tipo de poblacion
se desarrollé un cuestionario autoadministrado dirigido al dolor musculoesquelético especifico de la
actividad musical. Segin Lamontagne V. y Bélanger C. explican que el Musculoskeletal Pain
Questionnaire for Musician (MPQM) es un cuestionario compuesto por 10 items que investiga
distintas &reas relacionadas con el dolor musculoesquelético. A la vez éstos, estan divididos en tres
componentes: discapacidad asociada al dolor (4 items), intensidad del dolor (4 items) y frecuencia y
duracién de los episodios del dolor (2 items) (10). EI MPQM ha sido estandarizado y adaptado en

muchos paises como en Polonia, Brasil, Alemania, Escocia, Sudéfrica etc. (11-15).



DISCUSION

La prevalencia de PRMD en los musicos de orquesta es muy alta estimandose una prevalencia entre el
60% y el 90%. El objetivo principal de este estudio es conocer los lugares mas comunes afectados por
patologias musculoesqueléticas relacionadas con la interpretacion y/o dolor en los mdusicos
profesionales de orquestas, asi como si éstas estan relacionadas con el instrumento que se toca y con el
género del musico. Tras haber realizado el estudio, los resultados nos afirman que entre el 62,5% y el
95% de los musicos profesionales sufren PRMD, siendo las mujeres mas propensas a ello. También,
gue los lugares mas afectados son la columna cerval y lumbar y las extremidades superiores siendo los
musicos de cuerda los més afectados. La finalidad del estudio es divulgativa y preventiva orientada

tanto a profesionales sanitarios, en especial fisioterapeutas, como a profesionales de la musica.

Actualmente, se puede confirmar que es importante la prevalencia de PRMD en los musicos ya que
oscila entre el 60% y el 90% segun el resultado de nuestra revisién, asi como autores que indican un
62,5 % segln Sousa CM. et al., un 89,5% en el caso de Steinmetz A. et al., un 76,15% en el articulo

publicado por Shanoff C. et al., y un 67% por Heredia L. et al. (16-19).

Haciendo referencia a los objetivos de este estudio, en primer lugar, hay estudios que afirman que los
musicos de cuerda, sobre todo los violines, son mas propensos a sufrir PRMD como es el caso de
Sousa CM et al., Viljamaa K. et al. y Vastemaki et al. (16,20,21). En segundo lugar, otro factor
importante para tener en cuenta es el género, ya que se ha demostrado que la prevalencia es mayor en
mujeres que en hombres (15,17,20,22-25). Por el contrario, Ciurana Mofiino MR. et al. no encuentran
diferencias significativas (26). También que, los lugares principalmente afectados y mas frecuentes

son el cuello, la espalda y las extremidades superiores (15,17-20,22,26-29).

Por otra parte, existe una relacion entre el instrumento tocado y el lugar de dolor, ya que se encuentran
variaciones en funcidn del tipo de instrumento tocado (15,17,22,23,27,28). Los instrumentos de cuerda
se destacan por afectaciones mas acentuadas en el hombro y mufieca izquierdas, y dolor de espalda
siendo mayor a nivel cervical. Asi pues, los intérpretes de instrumentos de viento ademas de padecer

dolor en las extremidades superiores, cuello y espalda son muy propensos a padecer dolor en la
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articulacion temporomandibular como indican Wrobel-Bednarz K et al. y Steinmetz A. et al. (25,30).

Por altimo, los percusionistas refieren mas dolor en hombros, espalda y cuello.

Como ultimo objetivo, tras pasar la escala Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE) para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos, todos ellos

demostraron tener puntuaciones altas y pudieron ser incluidos en esta revision bibliografica.

El conjunto de estudios seleccionados y revisados en este trabajo demuestran que los trastornos
musculoesqueléticos son unas patologias muy frecuentes en los mausicos profesionales, vy
principalmente en las mujeres. El origen de muchos de ellos es debido a la realizacion de movimientos
repetitivos en posturas poco ergondmicas y forzadas, y a determinados factores psicoldgicos como
puede ser la ansiedad, el estrés, un alto nivel de exigencia, la presiéon durante las actuaciones en directo
ante el publico, ser juzgado, el perfeccionamiento y la concentracion durante un periodo de tiempo

largo.

Una vez analizados los resultados y viendo que la prevalencia es muy alta, se concluye que los musicos
deberian ser considerados profesionales con un alto nivel de riesgo para sufrir trastornos
musculoesqueléticos y que se deberian de desarrollar estrategias de prevencion encaminadas hacia la
educacion postural desde los primeros afios de formacion. Se podrian incluir ejercicios de
calentamiento y estiramiento con el fin de mejorar la flexibilidad de los musculos principalmente
afectados antes y después de tocar, compensar el tiempo de descanso con el de ensayo. Ademas de
ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad pulmonar y el sistema respiratorio principalmente en
los musicos de viento y promover habitos saludables para mejorar las condiciones fisicas. Podrian ser
de gran interés el ejercicio aer6bico para la mejora del rendimiento, ejercicios de fortalecimiento de la
zona del cuello, hombros, espalda, abdominales y gluteos, ademas de ejercicios relacionados con la

postural corporal y la movilidad (31,32).
Limitaciones

Como manda la normativa PRISMA, no se ha realizado una revision por pares. Unicamente en caso de

duda, hemos decidido tras hablar con mi tutor de TFG.
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Para la elaboracion de esta revision se han encontrado limitaciones relacionadas con las caracteristicas
de la muestra, ya que no habia unas edades claras comprendidas debido a que es un colectivo cuya
practica tiene mucho rango de edad y la mayoria de los estudios eran de instrumentos genéricos y no
de un instrumento en particular. Ademas, en algunos articulos habia ciertos datos de la muestra como
por ejemplo la suma de los participantes era incorrecta. Otra limitacion se ha encontrado a la hora de
acceder a ciertos articulos debido al acceso cerrado y se ha tenido que contactar con el propio autor. A
pesar de ello, hemos podido estudiar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y los musicos
y creemos necesario continuar con la investigacion acerca de este campo desde un punto de vista

preventivo.

12



CONCLUSIONES

Se ha observado una prevalencia alta de PRMD en musicos profesionales entre el 62,5% y el 95% en

un 60% de los articulos revisados.

Se concluye que los masicos que tocan instrumentos de la familia de cuerda ya sean altas (violin o
viola) o bajas (violonchelo o contrabajo). Ademas, un 40% de los articulos afirma que las mujeres son

mas susceptibles a sufrir PRMD que los hombres.

En cuanto a la relacion del lugar afectado con el instrumento que se practica, cada instrumento afecta
en mayor medida a una parte del cuerpo, pero en general todos afectan principalmente a la columna
cervical y lumbar, y a las extremidades superiores siendo mas frecuentes el hombro y la

mufieca/mano.

Por otro lado, tras evaluar la calidad metodoldgica de los diferentes articulos seleccionados podemos

concluir que todos ellos poseen una buena calidad.

Para mejorar estas patologias seria conveniente hacer investigaciones mas amplias dentro de este
colectivo y hacer un plan de prevencion que incluya ejercicios basados en el calentamiento,
estiramiento y fortalecimiento de los principales musculos afectados, ademas de ejercicios
respiratorios para aumentar la capacidad pulmonar, especialmente en los musicos de viento.
Finalmente, seria de gran interés concienciar sobre la importancia de la postura corporal y las

consecuencias de no seguir buenos habitos de higiene postural.
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ANEXOS Y FIGURAS

FIGURA 1: DIAGRAMA DE FLUJO

Identificacion do estudios a través de bases de datos y registros
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FIGURA 2: ESCALA STROBE
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FIGURA 3: GRAFICO DE INSTRUMENTOS

INSTRUMENTOS

= TODOS
= VIENTO Y CUERDA
= PIANO
= BAJO Y CONTRABAJO

= SAXOFON
= FLAUTA
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FIGURA 4: TABLA DE RESULTADOS

ARTICULO

OBJETIVOS

MUESTRA E
INSTRUMENTO

RESULTADOS

Ciurana Moiino MR.
2017

Estudio descriptivo
retrospectivo

STROBE: 17

Identificar los problemas
musculoesqueléticos méas
frecuentes en pianistas.
Describir las percepciones
de los pianistas sobre
estos problemas y la
relacion entre estos y su
actividad profesional.

N= 183 musicos
Mujeres: 118
Instrumento: piano

No diferencias significativas en: sexo,
profesionales/estudiantes, n° de afios
de juego u h/dia de practica.

Un total de 20 problemas diferentes que
principalmente afectan a la parte
superior del cuerpo (brazos y espalda)
relacionados con posturas inadecuadas.

Ackermann B.2012

Estudio transversal

STROBE: 20

Informar sobre los principales
hallazgos identificados a partir
del cuestionario de una encuesta
transversal de los musicos de las
8 orquestas sinfdnicas,
centrandose en los PRMD.

N=377 musicos
Mujeres: 192
Cuerdas altas:169
Cuerdas bajas: 68
Viento madera:67
Viento metal: 58
Percusion: 7
Timpanos: 5
Arpa: 3

84,4%: dolor/lesiones a lo largo de la
carrera.

Lugares mas afectados: tronco,
extremidades superiores y cuello.
Metales: espalda y hombros.

Viento madera: miembro superior
derecho.
Cuerdas inferiores: espalda y
hombro derecho.
Cuerdas superiores: espalda y
ambos miembros superiores.
Percusion y timpano:espalda,
cuello y hombro derecho.
Frecuencia de PRMD: media de 2,8
(escala del 0 al 10), timpanos y
percusionistas mas bajas que el resto.
Menos del 50% se habia recuperado
por completo.

Explorar y describir las quejas

N=112 musicos.

PRMD durante la entrevista: 62,5% de

Sousa CM. 2017 autoinformadas entre musicos | Mujeres: 37 los musicos:
profesionales de orquesta y Cuerda: 71 -67,6% cuerda (primeros violines
Estudio comparar su intensidad y Viento: 37 81,2%, violas 78,6%, segundos
epidemioldgico prevalencia en instrumentos de violines 69,8%, contrabajos 54,5% y
observacional. cuerda y de viento en el norte de violonchelos 46,2%)
Portugal. -54,1% viento (viento-metal mas
STROBE: 19 afectado y que viento-madera).
Intensidad del dolor; no hay valor
significativo.
Investigar la asociacion entre las 73,8% bajistas problemas
Woldendorp K. 2016 posturas relacionadas con el N=,1_41 musculoesqueléticos.
trabajo y las molestias MUSICOS Dolor mas frecuente: espalda y cuello.
Estudio transversal musc_L'JIoesqueIéti.cas de los Mujeres:16 La mayorl'a,- qyejgs en mas de un sitio.
bajistas profesionales. Las 3 hipdtesis rechazadas: la
STROBE: 20 Bajistas:41 prevalencia de quejas en el hombro

Contrabajistas:
56

Ambos: 44

izquierdo en los contrabajistas no fue
mayor en comparacion con los bajistas;
las quejas de los bajistas en la mufieca
derecha no fueron mayor en
comparacion con los contrabajistas y el
estilo de inclinacion no estuvo
relacionado con las quejas en la mufieca
derecha.
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Steinmetz A.
2015

Estudio transversal

STROBE: 19

Evaluar la aparicion de dolor
musculoesquelético con su
frecuencia en diferentes grupos
de instrumentos, asi como la
prevalencia del dolor en el
momento del estudio y en los
altimos 3 meses.
Explorar si existe asociacion
entre predictores como género,
grupo de instrumento o miedo
escénico/ansiedad escénica.

N=408 musicos
Mujeres: 172
Cuerda:
229(43.1%
cuerdas altas y
13,0%cuerdas
bajas)

Viento madera:
61

Viento metal: 55
Percusion:13
Otros: 11

39 Se negaron a
revelar su
instrumento.

89,5% PRMD (87,7% masculinos y
91,9% femeninos).
Mujeres con dolor frecuente en mas
regiones del cuerpo que los hombres.
Frecuencia y distribucion del dolor:
cuello (més frecuente), hombros y
columna lumbar. Varia entre los
grupos de instrumentos:
-Cuerdas superiores e inferiores:ambos
hombros, mufieca izquierda, y
columna lumbar.
-Viento madera: hombro derecho,
mufieca izquierda,cabeza y ATM.
-Viento metal: ambos hombros,
mufieca izquierda, dientes/mandibula.
-Percusionistas: ambos hombros y
mufieca izquierda.
Intensidad del dolor en el NRS: 3,9-4,7.

Leaver R. 2011

Estudio transversal

STROBE: 19

Evaluar la prevalencia y el
impacto del dolor
musculoesquelético y su
relacion con las condiciones de
interpretacién, la salud mental y
la ansiedad ante la actuacion en
musicos de las principales
orquestas sinfonicas britanicas.

N=243 musicos

Mujeres: 104
Cuerda: 151
Viento madera:
36

Viento metal: 39

86% dolor musculoesquelético en los
ltimos 12 meses, el 41% con dolor
incapacitante.

Lugares frecuentes: cuello, zona
lumbar y hombros. Varia segln
instrumento: dolor de mufieca/mano
era mayor en viento-madera, y dolor
de codo y lumbar era mayor en los de

Otros: 17
cuerda.
Riesgos mayores en mujeres excepto el
dolor de codo que fue mayor en hombres
y edades avanzadas.
Evaluar la prevalencia de N=101 El grupo con PRMD edad media
Berque P.2016 PRMD entre musicos musicos mayor y promedio de afios tocados al
profesionales de orquesta en Mujeres: 50 grupo sin PRMD.

Estudio
epidemioldgico
transversal.

STROBE: 20

Escocia y recopilar informacion
sobre la intensidad del dolor y la
interferencia del dolor en
variables funcionales y
psicosociales utilizando el
MPIIQM.

Cuerdas altas: 52
Cuerdas bajas: 21
Viento madera:14
Viento metal: 10

Percusion: 4

77,2% PRMD a lo largo de su vida.
Las mujeres mas sitios de dolor que el
hombre.

Lugares mas frecuentes:
antebrazos/codos, el cuello, miembro
superior derecho.

-Cuerdas superiores e inferiores:
extremidad superior derecha e
izquierda y cuello.

-Viento madera: extremidad superior
derecha, parte superior de la espalda y
la boca.

-Viento metal: cuello, columna
lumbar y hombro izquierdo.
Intensidad del dolor: diferencias no
significativas entre hombres y mujeres.
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Vastamaki M. Comparar la prevalencia del Musicos: El dolor de espalda, hombro, codo,
2020 dolor musculoesquelético entre | 2002=345 mufieca y mano es mayor en
los musicos profesionales Mujeres:110 musicos que en controles.
Estudio finlandeses de orquesta y la 2010=197
epidemioldgico poblacion activa en Finlandia. | Mujeres: 76
transversal. Control 1: 5956
Control 2: 5942
STROBE: 20
. . 76,15% PRMD alguna vez, 50% en el
Shanoff C.2019 Investigar la prevalencia de N=109 Gltimo afio, 27,52% en el Gltimo mes y
los PRMD entre los Instrumento: 21,10% en la Gltima semana.
Estudio saxofonistas. saxofén Principales éreas de dolor:
transversal Determinar las areas del Mujeres: 53 -Mufieca derecha 49,18%
cuerpo més probleméticas. -Cuello 47,54%
STROBE: 20 -Boca/mandibula 47,54%
Identificar los principales -Mufieca izquierda 40,98%
habitos posturales y determinar Puntuacién media del dolor: 3,8 (escala
si estos pueden estar del 1 al 10)
relacionados con la prevalencia Habitos posturales mas comunes:
de dolor en partes especificas posicion de la cabeza hacia delante y
del cuerpo. parte superior de la espalda
redondeada.
Posturas que se correlacionaron con
indices de dolor mas altos: parte
superior de la espalda redondeada e
inclinacién pélvica hacia atras.
Postura que se correlaciona
significativamente con PRMD en
mufieca derecha: parte superior de la
espalda redondeada, inclinacion
pélvica hacia atras y curvatura lumbar
excesiva.
N=361 masico Las mujeres experimentaron

Viljamaa K.2017

Estudio
transversal.

STROBE: 19

Investigar la prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos
del cuello y las extremidades

superiores en musicos de la
orquesta sinfonica finlandesa.

Mujeres: 182
Cuerdas altas:
170
Cuerdas
bajas:62
Viento
madera:71
Viento metal:59

significativamente mas dolor en:
cuello, codo y mufieca que los
hombres.

El dolor variaba segun los diferentes
instrumentos. La mayor prevalencia en
el cuello fue en los violinistas seguidos

del oboe y el dolor de hombro fue
mayoren violinistas seguidos de
flautistas.

Mudsicos profesionales experimentaron
casi el doble de dolor de cuello que
personas de la misma edad en la
poblacion finlandesa.
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N=380 19% (cuerdas inferiores) y 47%
musicos (metales) dolor dientes 0 mandibula.
Steinmetz A. Investigar la frecuencia de DMC | Mujeres: 172 15% (cuerdas graves) y el 34%
2014 y su asociacion con el dolor Cuerdas (viento) dolor ATM.
musculoesquelético en altas:176 DMC dolorosa: 6 al 10%.
Estudio diferentes regiones del cuerpo. Cu_erdas Sintqmas relacionados: rechinar los
transversal bajas:53 dientes (25 al34%), apretar la
Viento mandibula (33 al 42%)y bloquear la
. madera; 61 mandibula (11 al 18%) de los mdsicos.
STROBE: 19 Viento Mujeres: 2,4 veces mas probabilidades.
metal:55 Los musicos con dolor orofacial en el
Percusionistas: altimo mes fueron 4,8 veces mas
13 propensos a reportar dolor en el cuelloy
Otros:11 2,5-3,8 dolor en otras regiones del
Arpa:b cuerpo(hombros, mufieca derecha,
Piano/6rgano: dedos de la mano izquierda y columna).
4
Guitarra: 2
. e . Los participantes del grupo
Silva EM. 2018 Investigar si habia diferencias N= 72 mdsicos sintompético i[;formarongdepuna

Estudio de casos y

entre mdsicos con y sin
sintomas prolongados de
PRMSD del cuarto superior en

Mujeres: 24

mayor prevalencia de discinesia
escapular positiva y puntuaciones

controles. - —i ¥ mas bajas en la prueba de flexion
presencia de: 1. Discinesia .
craneocervical.
STROBE: 20 escapular. 2.Control motor
cervical. 3. Déficit de
resistencia.
Ackermann Investigar la frecuencia y las N=20 musicos 95% dolor o lesiones relacionadas
BJ.2011 caracteristicas de los PRMD en | Mujeres:17 contocar la ﬂal_‘ta' 0
un grupo de flautistas expertos y | Instrumento: PRMD <3 meses: 37%
Estudio realizar una investigacion Flauta PRMD >3 meses: 63%
transversal preliminar sobre los tipos de Sintomas: 80% dolor, 30%
intervenciones y enfoques hormigueo,
STROBE: 18 utilizados para manejarlos. 15% entumecimiento, 15%
debilidad.
N=112 93,8% enfermedad profesional:
Sousa CM. 2016 Describir la prevalencia de los | musicos PRMD en 84,8% de los muUsicos y
trastornos mas comunes que Mujeres: 37 PAM en 13,6%.

Estudio
descriptivo

STROBE: 17

afectana los musicos en las tres
orquestas profesionales del norte
de Portugal.

Cuerdas altas:
46

Cuerdas bajas:
23

Viento
madera:17
Viento metal:
20

Arpal
Percusion 4

Zonas mas afectadas por PRMD:
56,8% columna vertebral (mas comdn
cervical y lumbar),27% hombro.
PRMD asociados al instrumento:
Violinistas: 42% dolor hombro
izquierdo y el 24% hombro derecho,
52% dolor cervical y 42% lumbar.
Violas: 46% dolor cervical
Violonchelistas: 54% dolor cervical y
46% dolor lumbar.
Flautistas: 66% dolor hombro
izquierdo y 83% problemas
cervicales.
Trombonistas: 71% dolor lumbar.
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N=36 musicos

67% (total) y 89% (>60afios) al

Heredia L. 2014 Identificar las condiciones Mujeres: 6 menos una afeccion
musculoesqueléticas presentes | Percusion: 8 musculoesquelética en los ltimos 12
Estudio transversal durante los 12 meses Vocales: 6 meses.
anteriores entre los miembros | Piano: 5 44%(total) y 61% (>60 afios)
STROBE: 17 de la Orquesta y los masicos | Viento metal: 8 dolencia musculoesquelética
de apoyo. Guitarra:3 causada por su desempefio musical.
Descubrir si estas condiciones, | Bajistas:3 79 molestias musculoesqueléticas.
en parte, fueron por el Ladd:1 Zonas mas frecuentes de dolor:
desempefio musical. Acordedn:1 cuello, lumbar y codo.
_ - Prevalencia CANS 12 meses: 80,7%
Kok L.2015 Evaluar la prevalencia de CANS N=83 musicos masicos frente 41,5% grupo control.
. entre musicos en comparacion | Mujeres: 62 Prevalencia puntual CANS: 47%
Estudio con un grupo control de mausicos frente 18,2% grupo control.
comparativo estudiantes demedicina. N=494 CANS cronico: 36,1% masicos frente
transversal de estudiantes de 10,3% grupo control.
casos y controles medicina Sintomas: mdsicos sintomas més
Severos.

STROBE: 20

Mujeres: 374

Localizacion CANS: cuello y hombros
mayor afectacién en musicos que en
grupo control.

Musicos mayor nimero de zonas
anatémicas que grupo control.
Mayor CANS en mujeres masicos y
estudiantes de licenciatura.

Wrobel-Bednarz

Analizar los problemas y

N=1059

1 de los 5 encuestados informé
guejas en ATM.

K.2021 dolencias que se presentan en la | Muleres: 367 Mas frecuente en profesionales
_ ATM de masicos que tocan | Viento madera: 58% y mujeres 18%.
Estudio instrumentos de metal y madera. 44% Alrededor del 15% aparecia el
transversal. Viento metal: segundo sintoma mas frecuente
_ 56% (limitacion movilidad mandibular)
STROBE: 17 utilizando el instrumento.
Instrumentos mas susceptibles:
oboe y fagot.
51% profesionales y 54% muijeres:
crujidos y chasquidos en ATM.
Steinmetz A. Evaluar la frecuencia de N= 36 musicos ,
2012 PRMD enestudiantes de 19 no musicos. ! PRMD en .81% de los musicos.
miisica. Mujeres: 24 Do/lo_r casi SIETpI’e en 6,5% de los
Estudio Investigar los signos y Cuerdas altas:6 TUS'COS’ 34,4% muy a_menudo y
transversal sintomas delos trastornos Cuerdas bajas:7 18% rara vez al tocar el instrumento.

prospectivo de

casos y controles.

STROBE: 20

musculoesqueléticos en
estudiantes de musica en
comparacion con controles no
masicos.
Comparacion de la salud y el
bienestar auto informados entre
los dos grupos.

Viento madera: 6
Viento metal: 5
Piano: 7
Acordeén: 2
Arpa 1l
Grabadora: 1
Voz: 1

Guitarra: 1
Bateria: 2

44,1% del dolor durante y después de
tocar, 28,6% en menos de 1 hora
tocando.

Examen musculoesquelético: media
de 8,39 disfunciones
musculoesqueléticas por persona en
musicos frente 4,37 en el grupo
control.

Los musicos calificaron su salud
mas positivamente que los
controles.
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Vastamaki M. Examinar si los musicos que | N=391 musicos y Violinistas y violas informaron:
2020 tocan el violin y la viola 200 estudiantes -dolor significativamente més
experimentan un dolor mas | de musica. intenso en el cuello, hombro y
Estudio intenso que otros Mujeres: 259 miembro superior.
epidemiolégico instrumentistas. Cuerdas -mayor intensidad del dolor.
transversal. altas:229
Cuerdas
STROBE: 17 bajas:91
Viento
madera: 105
Viento
metal:70
Piano 26
Percusion 22
Otros: 48
Panebianco C, Evaluar la prevalencia de PRMP | N= 79 musicos Tasa de prevalencia PRMD: 76,4%.
2021. entre masicos de orquesta Mujeres: 47 De estos 49% ultimos 12 meses,
profesionales a tiempo completo | Cuerdas altas: 36 30% ultimo mes y 30% actualmente.
Estudio y parcial en Sudéafrica Cuerdas bajas: 11 Mousicos a tiempo completo mas alto
transversal. utilizando el MPIIQM. Viento la prevalencia del dolor.
madera; 16 Mujeres dolor con mas frecuencia e
STROBE: 19 Metales:12 intensidad y mas sitios de dolor que
Percusion: 4 los hombres.

Musicos de cuerda superior: los mas
afectados, particularmente en
hombros, parte superior de los

brazos, mufieca izquierda y columna

lumbar.
Musicos de viento: extremidad
superior derecha.

Musicos de metal: extremidad y
parte superior de la espalda.
Puntuacion media de intensidad del
dolor: 16,3 (de 40).

PRMD: trastornos musculoesqueléticos relacionados con la interpretacion.

NRS: escala numérica del dolor.

MPIIQM: Cuestionario de Intensidad e Interferencia del dolor musculoesquelético para musicos.

DMC: disfuncion craneomandibular.

ATM: articulacion temporomandibular.

PAM: ansiedad por la interpretacion musical.

CANS: dolencias de brazo, cuello y/u hombros no causados por una enfermedad sistematica o un

traumatismo agudo.
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