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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: Los trastornos musculoesqueléticos son uno de los problemas mas importantes
de salud en el trabajo. Existe una alta prevalencia de ellos en musicos instrumentistas. La
practica del piano tiene ciertas similitudes con la practica de actividad deportiva, en cuanto a la
necesidad de entrenamiento continuo y la precision requerida. Ademas, los pianistas sufren

lesiones similares a las de los deportistas

Obijetivos: Conocer la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en pianistas y los factores

de riesgo asociados a su aparicion.

Material y métodos: Se realiz6 una revision narrativa de literatura cientifica en diferentes bases
de datos, bibliotecas virtuales y buscadores académicos. Los articulos debian estar redactados en
espafiol o inglés, haber sido publicados en los Ultimos 15 afios y ser de acceso gratuito o

disponer de un abstract completo.

Resultados: La prevalencia de lesiones es diferente segln los estudios realizados, dependiendo
de si hablan de la presencia de sintomatologia ocasional o persistente. Las estructuras mas
afectadas son hombro, antebrazo, mufieca y dedos. También hay controversia en cuanto a
factores de riesgo, siendo los que més afectan el tiempo de préctica elevado, la falta de

descansos, la posicién de la mufieca y el hecho de tocar con dolor.

Conclusiones: Es complicado realizar este tipo de estudios sin una definicion clara de lesion
musculoesquelética. Los resultados de este trabajo pueden ser Utiles para la posible realizacién
de programas de prevencion de lesiones o guias de informacidn destinadas a pianistas o

estudiantes de piano.
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Introduction: Musculoskeletal disorders are one of the most important health problems at
work. There is a high prevalence of musculoskeletal disorders in instrument musicians. Piano
practice has some similarities with sport practice, you need a constant training and a high

accuracy in both of them. Moreover, pianists suffer sports-like injuries.

Objectives: The main objective of this review is to know the prevalence of musculoskeletal

disorders in pianists and the associated risk factors.

Material and methods: A narrative literature review was taken in different databases, virtual
libraries and academic search engines. The articles had to be written in Spanish or English,

published in the last 15 years and be free access or have a complete abstract.

Results: The prevalence of disorders is different between the studies, depending if they talk
about ocassional or persistent symptoms. Most common affected structures are shoulder,
forearm, wrist and fingers. There is also controversy about the risk factors, the most influential

are a long-time practice, lack of rests, wrist position and playing trough pain.

Conclusions: It is difficult to do this kind of studies without a clear definition of
musculoskeletal disorder. The results in this study can be useful to build prevention programs or

information guides to teach the pianists or piano students.
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2. INTRODUCCION

2.1. Musicos instrumentistas y lesiones de origen musculoesquelético

El dolor debido a lesiones musculoesqueléticas es una de las 10 mayores causas de discapacidad
en el mundo, y tiene unos costes muy elevados debido a que causa un alto grado de incapacidad

y limitacidn en actividades de la vida diaria y en la vida laboral (Amaral-Correa et al, 2018).

Segin datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos
musculoesqueléticos (TME) son uno de los problemas mas importantes de salud en el trabajo,
tanto en los paises desarrollados industrialmente como en los de vias de desarrollo.

(Enciclopedia de Salud y Seguridad en el trabajo, 2001).

Los TME constituyen hoy un problema relevante de salud en el ambito laboral, sin embargo, su
dificil abordaje y definicibn como entidad patoldgica han hecho compleja su vigilancia

epidemioldgica y mas ain su investigacion (Mufioz, 2010; Moreno-Pascual et al, 2008).

Los estudios mas recientes muestran que existe una alta prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas en masicos instrumentistas, relacionados en gran medida con la categoria
instrumental (Burton-Gonzalez et al, 2019). Aunque la tasa de prevalencia de las diferentes
patologias parece ser diferente en los estudios, la mayoria de ellos coincide en que las zonas
corporales mas afectadas son los miembros superiores, el cuello y la zona lumbar (Lederman,

2003; Maric et al, 2019; Kaufman-Cohen et al, 2011; Silva et al, 2015).



2.2. Factores de riesgo de las lesiones musculoesqueléticas en musicos

instrumentistas

En cuanto a factores de riesgo, parece que hay gran controversia segun el estudio realizado
(Kaufman-Cohen et al, 2011; Rotter et al, 2020). Los mas frecuentes son el uso excesivo
durante la practica y la categoria del instrumento (Burton-Gonzalez et al, 2019; Maric et al,
2019; Kaufman-Cohen et al, 2015). Sin embargo, todas ellas coinciden en que el hecho de tocar
un instrumento musical es un factor de riesgo para la aparicion y el desarrollo de posibles

patologias musculoesqueléticas.

2.3. Factores de riesgo y prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en

pianistas

Una de las formas en la que podemos clasificar los instrumentos musicales incluye las
diferentes familias: percusion, cuerda, viento y teclado. De entre ellas, la prevalencia de
lesiones musculoesqueléticas mas alta la encontramos en los instrumentos de cuerda (69%) y de
teclado (66%) (Lederman, 2003). La practica del piano es en cierto modo similar a la practica
deportiva en cuanto a la gran necesidad de seguir una practica diaria continua y a la precisién
necesaria a la hora de tocar las teclas (Bragge et al, 2005). Ademas, se ha comprobado que los
pianistas sufren lesiones parecidas a las lesiones por sobrecarga que se producen en los
deportistas. Hay multitud de casos de pianistas famosos a lo largo de la historia que han
padecido lesiones musculoesquéleticas, entre ellos Robert Schumann, Sergei Rachmaninov,
Leon Fleisher, Gary Graffman o Alexander Scriabin (Ling et al, 2018). En este trabajo
trataremos de conocer la prevalencia y los factores de riesgo de las lesiones musculoesqueléticas

en musicos que tocan el piano.



2.4. Justificacién

Decidimos realizar esta revision narrativa debido al bajo nimero existente de revisiones sobre la
prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en pianistas, y al hecho de no encontrar ninguna en

espafiol.

También es interesante para la futura realizacion de programas de prevencién y guias de

informacion para los pianistas.



3. OBJETIVO

El objetivo general de este estudio es conocer la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas
entre los pianistas y los factores de riesgo asociados a su aparicion en la poblacion de

instrumentistas que tocan el piano.
Como objetivos especificos tenemos:
3.1. Conocer las estructuras que mas frecuentemente se lesionan en los pianistas.

3.2. Conocer el nivel de conocimiento de los pianistas acerca de estas lesiones.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Disefno

Este estudio ha consistido en una revision narrativa, la cual permite crear un cuerpo de
conocimiento a través de la revision de estudios pertinentes que abarquen el tema del cual se
profundiza. Este tipo de revision va orientada a construir conocimiento y favorecer el
planteamiento de futuros proyectos de investigacion a través del descubrimiento de vacios

existentes sobre el tema.

4.2. Metodologia

Para poder llevar a cabo esta revision, se realizaron blsquedas de articulos de literatura
cientifica en las bases de datos Medline, Scopus, Web of Science y PEDro, asi como en la

Biblioteca virtual SCiELO y en el buscador académico Google Académico.

La busqueda se limitd a aquellos estudios que estuviesen publicados en espafiol o en inglés, que
hubiesen sido realizados en los ultimos 15 afios, de acceso gratuito al articulo completo o que
dispusieran de un abstract completo. La busqueda se llevé a cabo entre los meses de enero y
marzo de 2020. Se excluyeron para realizar la revision articulos que estuvieran repetidos en las

diferentes bases de datos o fuentes de informacion.

Para la ecuacion de busqueda se utilizaron combinaciones de los descriptores MeSH (Medical
Subjects Headings) “musculoskeletal diseases”, “prevalence”, “risk factors”, “arm injuries”,

“leg injuries” y los términos libres “musculoskeletal disorders, “pianists”, “musicians” unidos

por el operador booleano “AND”.



5. RESULTADOS

Como resultado final de la busqueda bibliografica se seleccionaron 19 articulos para la
revision. La mayoria eran estudios transversales, de tipo descriptivo y analitico, siendo muchos
de ellos encuestas realizadas a pianistas sobre experiencias con lesiones musculoesqueléticas o
el conocimiento sobre ellas. También encontramos varios estudios comparativos entre grupos de
pianistas y no pianistas o pianistas expuestos a un factor de riesgo frente a otros que no lo estan.
Otros estudios, también comparativos, miden diferentes parametros en los pianistas en dos
sesiones 0 ambientes diferentes. Finalmente, hay algin estudio retrospectivo que analiza

historiales médicos de pianistas.

Para facilitar la presentacion de los resultados, se han agrupado en tres temas diferentes. Para
ello comenzaremos revisando la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en pianistas segin
la estructura corporal afectada, en segundo lugar, hablaremos de los factores de riesgo y
finalmente, revisaremos el nivel de conocimiento de los pianistas sobre las lesiones. Para una
informacion general sobre los articulos utilizados en la revision narrativa se han afiadido unas

tablas resumen de los estudios seleccionados (ANEXO 1).

5.1. Prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en pianistas

La prevalencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con la préctica del piano es similar
en la mayoria de articulos consultados para la revision. Segln los estudios, dicha prevalencia es
de entre un 35,4% (Ling et al, 2018) y un 42% (Bragge et al, 2008). Incluimos en estos
porcentajes la existencia de lesion y/o sintomas de lesion musculoesquelética persistentes o
recurrentes durante 30 o mas dias en una o varias estructuras corporales. Sin embargo, los
estudios afirman que entre un 63% (Wood, 2014) y un 77% (Furuya et al, 2006) de los pianistas

habian tenido alguna vez sintomatologia relacionada con estas lesiones, fuera 0 no recurrente.
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Entre estos sintomas de los que hablamos, los de més frecuente aparicion entre los pianistas son
el dolor, la fatiga y la rigidez (Ling et al, 2018; Wood et al, 2014). A continuacidn, pasaremos a
exponer la prevalencia de lesién segin la estructura corporal afectada (se puede revisar la

prevalencia de lesiones de cada estudio en el ANEXO 2).

5.1.1. Cuello

Es la zona del raquis mas afectada en pianistas segun la mayoria de estudios, los cuales sefialan
que su prevalencia esta entre un 11,28% (Bruno et al, 2008) y un 40,5% (Wood, 2014), mientras
que un estudio que no hace distincion entre la prevalencia de cuello y espalda, engloba ambas

estructuras en un 42,36% (Furuya et al, 2006).

Otro estudio establece la prevalencia de sintomatologia en la parte anterior del cuello y la

posterior, siendo éstas un 8% y un 40%, respectivamente (Bragge et al, 2008).

A su vez, los sintomas mas frecuentes en la zona cervical en pianistas son la fatiga (9,38%) y el

dolor (7,3%) (Ling et al, 2018).

5.1.2. Zona dorsal y lumbar

Un articulo reciente comenta que la prevalencia de dolor de espalda en los pianistas es de un
12,5%, mientras que la fatiga aparece en un 13,54% de ellos. Siendo la prevalencia de lesion de

espalda un 17,7%, sin hacer distinciones entre zona dorsal o lumbar (Ling et al, 2018).

La prevalencia de lesiones en la zona dorsal en pianistas es diferente segin los diferentes
articulos estudiados, yendo ésta desde un 7,1% (Ciurana-Mofiino et al, 2017) hasta un 35%

(Bragge et al, 2008).

Algo parecido sucede con la zona lumbar, cuya prevalencia de lesion va desde un 3,59% (Bruno

et al) hasta un 22% (Bragge et al, 2008).

5.1.3. Hombro

11



Una de las estructuras mas frecuentemente lesionadas en pianistas segin los estudios. Su

prevalencia esté entre un 18,75% (Ling et al, 2018) y un 46,3% (Furuya et al, 2006).

Los sintomas mas comunes en los hombros de los pianistas son el dolor, con una prevalencia de
un 13,02%; la fatiga, 11,45% (Ling et al, 2018) y la rigidez, que va de 5,71% (Wood, 2014) a

9,89% (Ling et al, 2018).

Un estudio que habla de lesiones mas concretas establece la prevalencia del “impingement” de
hombro en un 9,89% (Ciurana-Mofiino et al, 2017) y otro distingue la prevalencia de
sintomatologia de la parte posterior del hombro, siendo ésta un 36,5%, y la anterior, 9% (Bragge

et al, 2008).

5.1.4. Brazo y codo

Las lesiones en el codo afectan a alrededor del 2,05% (Bruno et al, 2008) y el 16% (Bragge et
al, 2008) de los pianistas. En cuanto al brazo, su prevalencia se encuentra alrededor del 6,15%

(Bruno et al, 2008).

Hay un estudio que afirma que las lesiones en el triceps se dan en un 20,56% de los pianistas,

afectandose este musculo principalmente por fatiga (Wood, 2014).

Otro estudio establece la prevalencia del brazo (incluyendo brazo, codo y antebrazo) en un

17,71%, siendo los sintomas principales el dolor (15,1%) vy la fatiga (12,5%) (Ling et al, 2018).

5.1.5. Antebrazo

La prevalencia de lesiones en la zona del antebrazo en pianistas va de un 9,23% (Bruno et al,
2008) a un 53.43%, viéndose afectada esta zona corporal principalmente por fatiga, teniendo un

12,74% de los pianistas dicha sintomatologia (Wood, 2014).

Hay un estudio que establece la prevalencia de epicondilitis en un 4,9% en pianistas (Ciurana-

Mofiino et al, 2017).
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5.1.6. Mufeca

Otra de las estructuras mas afectadas en los musicos que tocan el piano, su prevalencia va desde

un 11,49% (Bruno et al, 2008) a un 33,49% (Furuya et al, 2006).

Los sintomas que mas afectan a la mufieca son la rigidez, con un 11,46% de pianistas afectados,

y el dolor, un 9,89% (Ling et al, 2018).

Un estudio establece diferencias de prevalencia en cuando a si la mufieca afectada es la derecha
0 laizquierda, y habla de que, mientras la mufieca izquierda se ve afectada en alrededor del 25%

de los pianistas, la prevalencia de la mufieca derecha sube hasta un 28% (Bragge et al, 2008).

5.1.7. Mano y dedos

La prevalencia de lesiones en mano y dedos en pianistas va desde un 8,72% (Bruno et al, 2008)
hasta un 50,24%, viéndose mas afectados los dedos, llegando en algunos estudios hasta un

43,84% de prevalencia de lesion (Furuya et al, 2006).

Los dedos mas afectados son el pulgar y el mefiique, estando afectados en un 25% de los
pianistas y representando el 57% de todas las lesiones de dedos en pianistas. EI dedo menos

afectado es el indice, representando el 21% de las afecciones de dedos (Furuya et al, 2006).

El sintoma mas frecuente en los dedos es la rigidez, afectando a un 13,54% de los pianistas. Le

sigue el dolor, cuya prevalencia es de 8,85% (Ling et al, 2018).

Un estudio establece la prevalencia de dedos en gatillo en un 35,5% de los pianistas. Ademas,
indica que la tenosinovitis de Quervain se da en un 7,1% de los mismos (Ciurana-Mofiino et al,
2017). Las lesiones en el nervio cubital van desde un 5,78% (Podzharova et al, 2017) hasta un

7,1% (Ciurana-Mofiino et al, 2017).

5.1.8. Miembros inferiores
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La prevalencia de lesiones de miembros inferiores relacionada con la préctica del piano es muy
baja, en los estudios escogidos para esta revision esta tasa se encuentra alrededor del 1% o

menos (Ling et al, 2018; Bruno et al, 2008; Bragge et al, 2008).

Solamente encontramos un estudio en el que un 16,6% de los pianistas habian sufrido esguinces
de tobillo, pero la muestra de este estudio era muy baja y no especificaba de si esas lesiones

tenian relacion con la préctica del piano (Rein et al, 2010).
5.1.9. Otras lesiones

En este apartado hablaremos de diferentes lesiones frecuentes en pianistas, de las cuales hablan

algunos articulos, pero no especifican la zona corporal en la que se producen.

Un estudio habla de que el 44,3% de los pianistas sufren de lesiones de partes blandas debido al
sobreuso de las mismas. EI mismo estudio nos habla de que el 29,5% de los pianistas se ven
afectados por contracturas musculares, que algunas lesiones relacionadas con la postura afectan
al 26,8% y que el 14,8% tienen quistes bursales, todas ellas sin especificar estructuras o zonas

corporales (Ciurana-Moifiino et al, 2017).

5.2. Factores de riesgo en pianistas

En este apartado pasamos a hablar de los diferentes factores de riesgo que pueden influir en el
riesgo de lesion en pianistas, segin la bibliografia. Al igual que en el apartado de prevalencia,

vamos a hablar de ellos de uno en uno y por diferentes apartados.
5.2.1. Sexo

Segln los estudios, no hay evidencia de que la prevalencia de lesiones sea significativamente
mayor en hombres que en mujeres o viceversa (Ling et al, 2018; Ciurana-Mofiino et al, 2017,

Bruno et al, 2008). Queremos comentar, €so si, que hay mas mujeres que hombres que tocan
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instrumentos musicales (Hamedon et al, 2020), por lo que, en muchos estudios, la muestra esta
compuesta por muchas mas mujeres que hombres. Sin embargo, los hombres dedican mas
tiempo a la préactica del instrumento, tanto en nimero de afios como en horas de practica diaria

(Ciurana-Moiiino et al, 2017).

5.2.2. Edad

Respecto a la edad de los pianistas como factor de riesgo, hay ligeras discrepancias en los
diferentes estudios, aunque lo que parece claro es que si que hay diferencias en cuanto al riesgo

de lesion en los diferentes grupos de edad.

Un estudio dice que los estudiantes de entre 12 y 18 afios tienen mas riesgo de lesion (20%-
23%) que los nifios menores de 12 afos (4,2%). El riesgo vuelve a bajar entre los 18-22 (12,3%)

para bajar todavia mas a partir de los 22 afios (5,7%) (Bruno et al, 2008).

Otro estudio dice que el grupo de edad con mayor riesgo de lesion es el que va de los 21 a los
30 afios (53%-54%), mientras que los pianistas sufren menos lesiones a partir de los 35 afios
(4,5%). La prevalencia en los grupos de 15 a 20 afios y de 30 a 35 es de 44,9% y 33,3%,

respectivamente (Wood, 2014).

Para finalizar, también hay estudios que dicen que, segln la edad, varia la prevalencia de lesion
en una u otra estructura corporal: mientras que las mas jovenes sufren mas lesiones de mano,
dedos y hombro, las pianistas senior se ven mas afectadas por lesiones en la espalda, el cuello o

el antebrazo (Furuya et al, 2006).

5.2.3. Tiempo de préactica y descansos

En general, la mayoria de estudios estan de acuerdo en que cuanto mayor sea la duracién de la

practica y sin realizacion de descansos, mas probabilidad hay de sufrir una lesién.

Un estudio dice que los pianistas que tocan mas de 20 horas semanales se lesionan mas que los

gue tocan menos de esas 20 horas a la semana. Ese mismo estudio también habla de que los
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pianistas que tocan un periodo superior a 60 minutos sin descansos entre medias tienen una
mayor probabilidad de lesion respecto a los que si que realizan descansos durante la practica

(Bruno et al, 2008).

Otro estudio nos dice que los pianistas que tocan el piano menos de 3 horas diarias sufren
menos lesiones que los que tocan durante mas de 3 horas. Y, al igual que el estudio anterior, nos
dice que la realizacion de descansos durante la practica reduce la aparicién de lesiones

(Hamedon et al, 2020).

Otro estudio nos habla de que la prevalencia de lesiones en el cuello y la espalda era mayor en
los pianistas que tocaban mas de 180 minutos diarios, mientras que la prevalencia de lesiones en
la mano y los dedos aumentaba en los pianistas que tocaban mas de 240 minutos diarios (Furuya

et al, 2006).

En relacién a esto, un estudio nos dice que la prevalencia de lesiones en pianistas profesionales

es significativamente mayor (71,9%) que en pianistas amateurs (38,1%) (Allsop et al, 2010).

También sobre este tema, comentar que hay estudios que hablan de que la realizacién de
gjercicios fisicos de enfriamiento tras la practica del piano puede reducir la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas. Sin embargo, no hay evidencia de que un periodo de calentamiento previo

a tocar el piano sea Gtil para prevenir las lesiones (Ling et al, 2018; Hamedon et al, 2020).

5.2.4. Tocar con dolor

Curiosamente, muchos pianistas aceptan el criterio “No pain, no gain” y siguen tocando el piano
cuando les aparece dolor, porque piensan que ese dolor es necesario que aparezca para seguir
mejorando y no le dan importancia. Ello puede llevar finalmente a la aparicion de una lesién

mas grave (Ling et al, 2016; Bruno et al, 2008).
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También hay estudios que dicen que el pianista sigue tocando el piano con ese dolor porque se
ve sometido a una gran presion profesional y no informa a nadie sobre su dolor, y al igual que

en el caso anterior, esto puede conllevar un aumento de la sintomatologia (Bragge et al, 2006).

5.2.5. Tamaro de la mano

Hay controversia respecto a este tema.

Hay articulos que nos dicen que los pianistas que tienen las manos mas pequefias tienen un
angulo de abduccion interdigital mayor que los que tienen manos mas grandes y, estan mas
expuestos a posibles lesiones musculoesqueléticas en la mano (Lai et al, 2015). Otro articulo
nos habla de que los pianistas que sufren dolor de cuello tienen las manos mas pequefias que los

que no tienen dolor cervical (Linari-Melfi et al, 2011).

Sin embargo, otros estudios nos dicen que no hay diferencias significativas respecto al tamafio
de la mano en relacion con la aparicion de lesiones musculoesqueléticas en pianistas (Furuya et
al, 2006; Allsop et al, 2010), aunque si dicen que algunos pianistas con un tamafio de mano
pequefo informaban sobre dificultades para poder tocar a la vez notas que estan a una escala de

distancia, ya fuera gran dificultad (8%), media (11%) o ligera (53%) (Furuya et al, 2006).

5.2.6. Niveles de ansiedad y estrés

En un estudio que trataba de ver la asociacién entre la presencia de patologia
musculoesquelética y los niveles de ansiedad en estudiantes de piano y guitarra, se comprobd
gue no hay relacion entre ellos. A pesar de ello, si que se comprobd que esos nhiveles de
ansiedad estaban en gran parte provocados por el alto nivel de perfeccionismo que se

autoexigian al interpretar sus obras musicales (Podzharova et al, 2017).

En cuanto al nivel de estrés de los musicos, si parece que haya relacién con la aparicion de

lesiones, al igual que en la mayoria de poblacion de otros trabajos (Bragge et al, 2008).
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Un estudio comparo el nivel de actividad muscular (entre otros pardmetros, como el pulso, la
tasa de sudoracion y el nivel subjetivo de ansiedad) de pianistas en dos ambientes: uno relajado
(el pianista tocaba en una habitacién él solo) y uno mas estresante (en frente de una audiencia y
de un jurado que lo iba a evaluar). Se observd mayor actividad muscular en el ambiente
estresante (el pulso y la tasa de sudoracion también aumentaron considerablemente) y mayor
coactivacion de musculos antagonistas, por lo que consideraba que habia mas posibilidad de

lesion muscular al tocar en una situacion de mayor estrés (Yoshie et al, 2009).

Las personas con un cardcter mas nervioso también son mas propensas a sufrir lesiones

relacionadas con la préactica del piano (Furuya et al, 2006).

5.2.7. Posicion de la mufieca

Al tocar el piano con la mufieca en posicidn neutra, la activacion muscular tanto de flexores
como de extensores de mufieca, es menor que cuando se toca con la posicién de mufieca tanto
en flexion palmar como en flexién dorsal. Por ello, la posicidén neutra de la mufieca al tocar el

piano seria la idonea para prevenir lesiones musculoesqueléticas (Oikawa et al, 2011).

5.2.8. Intensidad al tocar el piano

Un estudio habla de que la tension muscular es mayor al tocar acordes con fuerza y hay relacion

con la aparicion de lesiones en mano, dedos, mufieca, antebrazo y codo (Furuya et al, 2006).

Otro estudio también nos habla de que la actividad muscular de flexores y extensores aumenta

al tocar en intensidad fortissimo (ff) (Oikawa et al, 2011).

5.2.9. Otros factores (o posibles factores) de riesgo

Un estudio nos habla de que existe una relacion significativa entre la falta de actividad deportiva
y la aparicién de lesiones musculoesqueléticas en pianistas (Bruno et al, 2008), mientras que
otro estudio nos dice que practicar deportes o ejercicios especificos no tiene relacidn

significativa con la aparicion de lesiones (Ling et al, 2018).
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Los pianistas que toman suplementos alimenticios tienen menor riesgo de sufrir lesiones

musculoesqueléticas (Hamedon et al, 2020; Ling et al, 2018).

Otro estudio nos habla de que la actividad de la musculatura de la espalda es menor tras tocar el
piano en una silla con respaldo en comparacién con otra sesion en una banqueta clasica de piano

(Honarmand et al, 2018).

Un estudio compard la rigidez del tanel del carpo en un grupo de mujeres pianistas con otro de
no pianistas. La rigidez del tanel carpiano era significativamente mayor en las mujeres que
tocaban el piano, sobre todo en la parte radial. Concreta diciendo que las pianistas tienen mayor

riesgo de desarrollar patologia por esa mala adaptacién del tinel carpiano (Mhanna et al, 2016).

Un estudio realizado en nifios que tocaban el piano nos habla de que no existe relacion entre los
factores ambientales y la aparicion de dolor o lesiones en nifios. Sin embargo, los padres y los
profesores decian que el factor ambiental mas importante cuando se toca el piano es la
iluminacion, ademas, la mayoria de los padres decian que la presencia de miembros familiares

afecta al nifio a la hora de tocar el piano (McKechnie et al, 2011).

Un estudio que comparaba la funcionalidad del tobillo de pianistas, organistas y controles, nos
dice que los pianistas tienen un mayor rango de flexion de tobillo que los organistas y los

controles, ademas, sufren menos esguinces de tobillo que los organistas (Rein et al, 2010).
El modelo de piano que se toca no se relaciona con la aparicion de lesiones (Bruno et al, 2008).

5.3. Nivel de conocimiento de los pianistas sobre lesiones

En un estudio realizado a los pianistas sobre lesiones, el 76% sabian que tocar el piano puede
producir una lesién, sin embargo, solamente un 7,8% de los encuestados tenia un alto nivel de

conocimiento sobre el tema de las lesiones. Otros datos que llaman la atencién son que mas del
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50% consideraba normal el dolor que aparecia al tocar, que el 51,6% creia que el dolor era

necesario para mejorar y que el 37,5% seguiria tocando a pesar del dolor (Ling et al, 2016).

Debido a ese desconocimiento y a la presion a la que estdn sometidos, muchos pianistas no
informan de que han empezado a sentir dolor y siguen tocando con ese dolor, lo que puede
producir un empeoramiento de los sintomas o la aparicion de lesion (Bragge et al, 2006). El

24,5% de ellos ni siquiera trataria de encontrar una solucion a su dolor (Ling et al, 2016).

Tanto profesores de piano como profesionales de la salud informan de que hay una falta de
conocimiento e informacion sobre las lesiones relacionadas con la practica del piano, y no estan

satisfechos con el diagndstico y el tratamiento de estas patologias (Wood, 2014).
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6. DISCUSION

Hemos comprobado con esta revision que los pianistas tienen mas riesgo de lesion
musculoesquelética que la poblacion que no toca ningun instrumento musical, y que existen

factores de riesgo ligados a la aparicion de dichas lesiones.

A pesar de ello, encontramos grandes diferencias entre unos estudios y otros en cuanto a las
tasas de prevalencia de lesiones de las diferentes estructuras corporales. También encontramos
diferentes discrepancias acerca de los posibles factores de riesgo, ya que mientras que hay algun
factor que para algunos factores se considera de riesgo, para otros estudios se descarta que lo

Sea.

Si comparamos nuestro estudio con los de otras revisiones encontradas, Amaral-Correa et al
(2018) establecia también un rango amplio en cuanto a la tasa de prevalencia de dolor (25,8%-
77%), siendo las zonas mas afectadas mufieca, manos, cuello y hombros. Los factores de riesgo
de los que habla esta revisién son sexo femenino, mayor de 18 afios, sobreuso, tocar sin

descansos y sedentarismo.

Bragge et al (2005) también encontré un amplio rango respecto a la tasa de prevalencia de
lesiones en pianistas (26%-93%). En cuanto a factores de riesgo, comenta que con los estudios

analizados no hay un consenso claro.
Estos resultados son similares a los encontrados en nuestro estudio, con ligeras diferencias.

En cuanto a las posibles limitaciones de nuestra revisién, pensamos que esa gran diferencia en la
tasa de prevalencia entre estudios, puede ser debida a la diferente forma de considerar lo que es

una lesién musculoesquelética relacionada con la practica del piano.
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7. CONCLUSIONES

La tasa de prevalencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con la practica del piano
varia segun los estudios, pero es claro que son mas propensos a sufrir lesiones por el hecho de
tocar este instrumento. Las zonas corporales mas afectadas en los pianistas son los dedos, la
mufieca, el antebrazo y el hombro. En cuanto a factores de riesgo hay mayor controversia entre
los estudios, los que si parecen que son claros son un tiempo de practica elevado, el no realizar

descansos, el estrés, la posicion de la mufieca y la intensidad al tocar.

Destacamos la dificultad para realizar un estudio epidemioldgico de este tipo sin que haya una
definicion clara de lesion o trastorno musculoesquelético, o un consenso en los articulos que

hablen sobre este tema.

La determinacion de la lesiébn como accidente de trabajo o como enfermedad profesional,
ademas del diagnostico, precisa una identificacion de las condiciones de trabajo que pueden
ocasionar estas patologias. Sobre todo, cuando en el marco normativo actual, todos los puestos
de trabajo deben disponer de una evaluacion de riesgos que requiere un analisis de las citadas
condiciones. Pensamos que no hay una buena evaluacion de riesgos laborales y por lo tanto no

hay una educacion para la salud oportuna para evitar los riesgos asociados al puesto de trabajo.

Por todo ello, y porque también hemos comprobado que el nivel de conocimiento que tienen los
pianistas en este tema no es el adecuado, pensamos que seria interesante informar a los pianistas
desde pequefios, en las diferentes academias y conservatorios, sobre el tema de las lesiones, asi
como la realizacion de posibles programas de prevencion en el dmbito de las diferentes
instituciones musicales una vez conocemos las lesiones mas frecuentes y los factores de riesgo

gue pueden afectar.
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9. ANEXOS

9.1. ANEXO 1. Resumen de articulos

Autor/Titulo/ afio

Objetivos

Tipo de estudio
Material/métodos

Resultados

Conclusiones

Hamedon et al.
Effective Measures
for Minimizing
Playing-Related
Musculoskeletal
Disorders

Among Tertiary
Education Student
Pianist

In Malaysia.2020

El objetivo principal
de este estudio es
determinar el nivel de
conocimiento de los
estudiantes de piano en
Malasia sobre lesiones
musculoesqueléticas y
factores asociados.

Estudio transversal. Se
realiz6 un cuestionario
a 192 estudiantes de
piano.

La mayoria de ellos
(76%) son conscientes
de las lesiones
relacionadas con la
practica del piano. El
35,4% de los
encuestados tenia al
menos una lesion
musculoesquelética.
La mayoria eran
mujeres (84,9%),
jovenes (edad media
de 20 afos), practican
menos de 3 horas al
dia (53,1%) y toman
descanso entre
préacticas (91,7%).

Hubo una asociacion
entre las lesiones
debidas a la practica y
el hecho de tocar
menos de 3 horas
diarias, con descansos,
haciendo enfriamiento
tras la practica.
Medidas como limitar
el tiempo de practica o
la realizacion de
descansos pueden
disminuir el cansancio
muscular que puede
ocasionar una lesién
por sobreuso.

Ling et al. Playing-
Related
Musculoskeletal
Disorders

Among Classical
Piano Students at
Tertiary Institutions
in Malaysia 2018

El objetivo de este
estudio fue investigar
la prevalencia de
lesiones
musculoesqueléticas
en estudiantes de
piano.

Estudio transversal.
Encuesta a 192
estudiantes de piano de
Malasia. En la encuesta
se recogian datos
personales, habitos de
préactica, experiencia y
conciencia sobre
lesiones y cuestiones
sobre el estilo de vida

35,8% informaron
sobre trastornos
musculoesqueléticos
(mayor prevalencia en
hombro, seguido de
brazo, dedos y
mufieca). Los sintomas
mas nombrados fueron
dolor, fatiga y rigidez.
Existe relacion con
horas de practica,
descansos durante la
préctica, ejercicios de
enfriamiento y dieta.

Se deberia informar a
los estudiantes sobre
lesiones relacionadas
con la préctica y alentar
a la prevencion de las
lesiones.

Honarmand et al.
Electrophysiological
assessment of piano
players’

back extensor
muscles on a regular
piano bench

and chair with back

Comparar la actividad
de los musculos
extensores de tronco
en una banqueta de
pianoy en una silla
con respaldo.

Ensayo clinico
controlado.
Comparacion de 2
sesiones, una en una
bangueta de piano y
otra en silla con
respaldo. Se compara
actividad

Menor actividad
muscular, mejor
capacidad al realizar el
isométrico de tronco
en extension y mayor
comodidad tras la
sesion en la silla con
respaldo.

La préctica del piano
en una silla con
respaldo reduce la
actividad de la
musculatura de la
espalda y puede
disminuir los trastornos
musculoesqueléticos.
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rest. 2018

electromiografica de
extensores, prueba de
extension isométrica de
tronco y molestias.
(n=10, 4 hombres y 6
mujeres.)

Ciurana-Mofiino et
al. Musculoskeletal
Problems in Pianists
and Their Influence
on Professional
Activity. 2017

Conocer las patologias
musculoesqueléticas
mas frecuentes en
pianistas y la
influencia de dichos
trastornos en su
actividad profesional.

Estudio retrospectivo.
Andlisis de registros
médicos de pianistas
profesionales(n=183) y
entrevistas (n=20)

20 patologias
diferentes, mayor
prevalencia en
miembro superior y
espalda. Los
entrevistados indican
que hay falta de apoyo
y asesoramiento en
este tema.

Las lesiones
musculoesqueléticas
son comunes entre los
pianistas y afectan a su
actividad profesional.
Se deberia empezar a
incluir informacién de
prevencion desde las
primeras etapas de
formacion.

Podzharova et al.
Multidisciplinary
study of illnesses in
professional pianists
and guitarists and
their association with
anxiety levels in a
Mexican university.
2017

Identificar patologias
musculoesqueléticas
en musicos que tocan
guitarra y piano 'y
determinar la relacion
con los niveles de
ansiedad de los
masicos.

Estudio transversal. 36
pianistas y guitarristas.
Se paso el cuestionario
nordico de mufieca y
mano y una escala de
ansiedad en adultos.

26 musicos tuvieron
algan signo de
patologia. No se
asocié la patologia a
los niveles de ansiedad
de los musicos.

Al no haber asociacién
entre ansiedad y
patologia y ser la
prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas
mayor en mUsicos que
en no masicos, se
concluye que el hecho
de tocar un instrumento
es factor de riesgo para
las estructuras
corporales que se
sobreutilizan en la
préactica de esos
instrumentos.

Ling et al.
Knowledge of
Playing-Related
Musculoskeletal
Disorders Among
Classical Piano
Students at Tertiary
Institutions in
Malaysia. 2016

Investigar el nivel de
conocimiento que tiene
los estudiantes de
piano sobre las
lesiones
musculoesqueléticas
relacionadas con la
practica del piano.

Estudio transversal.
Encuesta sobre el
conocimiento que
tienen los estudiantes
de piano sobre las
lesiones
musculoesqueléticas
relacionadas con la
préactica del piano
(n=192).

El 76% sabia que tocar
el piano puede causar
lesiones. Mas del 50%
creia que el dolor al
tocar era normal, y el
51,6% consideraba
que era necesario para
mejorar su habilidad.
Sélo el 7,8% obtuvo
una puntuacion alta en
las preguntas sobre
lesiones que se
realizaron a los
encuestados.

Esto indica una falta de
conocimiento sobre las
lesiones especificas en
los estudiantes de piano
(Malasia) e indica la
necesidad de establecer
cursos sobre
prevencion.

Mhanna et al.
Adaptation of the
Transverse Carpal
Ligament Associated
with Repetitive Hand
Use in Pianists. 2016

Examinar las
propiedades mecanicas
in vivo del tanel
carpiano asociadas al
uso repetitivo de la
mano.

Estudio comparativo.
Se comparan dos
grupos: diez mujeres
pianistas y diez
mujeres no pianistas.
Se midi6 la rigidez del
tlnel carpiano de los

El tanel carpiano era
significativamente mas
rigido en las pianistas,
sobre todo en la parte
radial del tanel
carpiano.

Las pianistas tienen
mas riesgo de
desarrollar patologias
debido a esa mala
adaptacion del tanel
carpiano por
sobreutilizacion.
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dos grupos.

Lai et al. 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. 2015

Investigar los efectos
del tamafio de la mano
y comparar la
actividad de las manos
derecha-izquierda
durante la préctica del
piano.

Estudio comparativo.
20 pianistas, divididos
en 2 grupos
dependiendo del
tamafio de su mano
(pequena/grande). Se
miden angulo entre los
dedos en abduccion
maxima y rango de
movilidad mientras
tocaban el piano.
También se midio la
fuerza muscular de los
flexores profundos de
los dedos.

El &ngulo interdigital
en la abduccion de
dedos fue
significativamente
mayor en los pianistas
con manos pequefias,
asi como el rango de
flexoextension de
mufieca. El
movimiento de
flexoextension de
dedos y la fuerza de
los flexores profundos
de los dedos fue mayor
en la mano derecha
que en la izquierda en
ambos grupos.

Los pianistas con una
mano pequefia estan
mas expuestos a
posibles lesiones
musculoesqueleticas en
las manos mientras
tocan el piano.

Wood. Prevalence,
Risk Factors, and
Effects of
Performance-Related
Medical Disorders
(PRMD)

among Tertiary-
trained Jazz Pianists
in

Australia and the
United States. 2014

Investigar la
prevalencia y las
experiencias sobre
lesiones
musculoesquéleticas
relacionadas con la
practica del piano en
pianistas de jazz.

Estudio transversal.
Encuesta y estudio de
casos de pianistas de
jazz (n=214)

El 63% informo tener
o haber tenido dolor en
algiin momento,
mientras que el 41%
informé sobre lesion
relacionada con la
préactica del piano. El
antebrazo es la zona
corporal més afectada,
normalmente por
fatiga. Los
encuestados no estan
satisfechos con el
diagnostico y el
tratamiento de las
lesiones, e informan
sobre la falta de
conocimiento sobre el
tema de las lesiones
relacionadas con la
préactica del piano,
tanto profesores como
profesionales de la
salud.

Es necesario abordar el
diagnéstico y el
tratamiento de las
lesiones
musculoesqueléticas
relacionadas con la
préactica en pianistas de
jazz mas
estratégicamente.

Linari-Melfi et
al.Analysis of deep
tissue
hypersensitivity to
pressure pain in
professional pianists
with

insidious mechanical
neck pain. 2011

Investigar si la
hiperalgesia a la
presién es un
caracteristica de los
pianistas con dolor de
cuello.

Estudio de casos y
controles. 23 pianistas
(6 hombres, 17
mujeres) con dolor de
cuello y 23 (9 hombres,
14 mujeres) sin dolor
de cuello el dltimo afio.
Se mide una escala de
dolor, el indice de

Los niveles de dolor
por presion
disminuyeron
significativamente en
2° meta y en tibial
anterior en pianistas
con dolor respecto a
los sanos, pero no en
C5-C6 ni en deltoides.

Hubo dolor al presionar
en puntos distales no
sintomaticos, pero no
en la zona sintomatica.
Los pianistas con dolor
de cuello tenian un
tamafio de mano mas
pequefio que aquellos
sin dolor de cuello. Se
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discapacidad del
cuello, tamafio de la
mano y dolor por
presion en C5-C6,
deltoides,
2°Metacarpiano y tibial
anterior. Se comprobd
si la presion en algunos
puntos mejoraba los
sintomas.

necesitan futuros
estudios para
determinar mas la
relevancia de estos
hallazgos en el curso
del dolor de cuello en
pianistas profesionales.

Oikawa et al. Wrist
Positioning and
Muscle Activities in
the Wrist

Extensor and Flexor
During Piano
Playing. 2011

Medir la actividad de
los masculos de
flexores y extensores
de mufieca para
determinar la carga
que sufren estos
masculos durante la
préctica del piano en
diferentes posiciones
de mufieca.

Estudio comparativo.
14 mujeres estudiantes
no pianistas y 14
estudiantes de piano.
Se midi¢ la actividad
de la musculatura del
antebrazo mientras
tocaban con 3
posiciones de mufieca y
3 grados de intensidad.

La actividad muscular
aumenté con el
aumento de la
intensidad al tocar, la
menor intensidad se
produjo con la mufieca
en posicién neutra. No
hubo diferencias entre
ambos grupos.

Deberia recomendarse
tocar el piano con la
mufieca en posicion
neutra.
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McKechnie et al.
Physical and
environmental factors
contributing to music
related injuries
among children. 2011

Relacionar la presencia
de factores
ambientales y fisicos
con el riesgo de
aparicion de lesion
relacionada con la
préctica del piano.

Estudio transversal. Se
realizaron encuestas a
26 participantes (10
estudiantes de piano de
entre 5y 11 afios, 10
padres y 6 profesores)
sobre lesiones
relacionadas con la
musica en nifios.

Ninguno de los
estudiantes tuvo dolor,
molestias ni lesiones.
Los padres y
profesores destacaron
que el factor ambiental
mas importante es la
iluminacién. El 70%
de los padres dijo que
la presencia de
miembros de la familia
afectaba a la practica
de los nifios en el
hogar y el 100% que
los factores fisicos
mas importantes son
tocar con una buena
técnica y aprender
estrategias practicas
efectivas.

No existe relacion entre
factores ambientales o
fisicos y la aparicion de
dolor, lesiones o
molestias.

Allsop et al. The
prevalence of
playing-related
musculoskeletal
disorders in relation
to piano players'
playing techniques
and practising
strategies. 2010

Investigar la
prevalencia y los
factores de riesgo de
lesiones
musculoesqueléticas
relacionados con la
practica del piano en
pianistas profesionales
y no profesionales.

Estudio transversal.
Cuestionario a 505
pianistas profesionales
y no profesionales para
investigar la
prevalencia de lesiones
en pianistas.

Un 42,4% informé
sobre lesiones. Un
71,9% en el grupo de
profesionales y un
38,1% en los no
profesionales. Los que
tocaban mas horas al
dia, cada dia y durante
mas tiempo eran los
mas propensos a sufrir
lesiones. El tamafio de
la mano no era factor
de riesgo para las
lesiones.

Las lesiones
musculoesqueléticas en
pianistas aparecen
cuando hay un
sobreuso o una mala
técnica, por tanto no
son producidas
exclusivamente por un
solo factor, sino por
combinaciones de
varios.

Reinetal. The
Influence of
Profession on
Functional Ankle
Stability in
Musicians. 2010

Examinar la influencia
del uso de los pies
relacionado con la
estabilidad funcional
del tobillo en musicos
durante la practica.

Comparacion de 30
organistas con 30
pianistas y controles.
Todos completaron un
cuestionario (se midio
el ROM de tobillo,
capacidad de reaccién
de los peroneos y test
de estabilidad de
tobillo). 9 organistas y
5 pianistas/controles
informaron haber
sufrido esguinces de
tobillo.

Los pianistas tuvieron
significativamente
mayor flexién en
ambos tobillos
comparado con los
organistas y mayor
flexion en el tobillo
derecho comparado
con los controles. El
tiempo de reaccién de
peroneos fue
significativamente
mayor en pianistas
comparado con los
controles. No hubo
diferencias en las
pruebas de estabilidad
y equilibrio.

Alta incidencia de
esguinces de tobillo en
organistas. Los
organistas no han
aumentado su
estabilidad ni el ROM
de tobillo en
comparacion a los
controles. Los pianistas
han aumentado la
flexién de tobillo. Se
recomiendan ejercicios
propioceptivos para
disminuir la incidencia
de lesiones.
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Yoshie et al. Music
performance anxiety
in skilled pianists:
efects

of social-evaluative
performance situation
on subjective,
autonomic, and
electromyographic
reactions. 2009

Comprobar como
afecta una situacion de
estrés (actuacion en
publico) a las
respuestas motoras,
auténomas y a la
ansiedad del pianista.

Se midid, entre otras
cosas, la actividad
electromiografica de
miembros superiores de
18 pianistas mientras
tocaban, primero en un
ambiente relajado
(ensayo) y en un
ambiente bajo tension

En el ambiente
estresante, se observo
que la actividad de
musculos proximales,
como el trapecio y el
biceps, era mayor que
en el ambiente
tranquilo. Ademas,
también se observé
mayor co-contraccion
de los misculos
antagonistas del
antebrazo, como
extensor de los dedos-
flexor de los dedos.

El hecho de tocar el
piano en un ambiente
estresante puede influir
negativamente en el
estado de salud del
pianista.

Bruno et al. Playing-
related disabling
musculoskeletal
disorders in young
and adult classical
piano students. 2008

Determinar la
prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas
en estudiantes de piano
e investigar los
factores de riesgo
relacionados con el
piano.

Estudio transversal.
Cuestionarios a 195
estudiantes de piano
para establecer la
prevalencia de
trastornos
musculoesqueléticos.
Se compararon los
afectados con los no
afectados.

El 38,4% consideraron
que padecian lesion.
Se encontraron
prevalencias similares
para cuello (29,3%),
columna toracica (21,
3%) y miembros
superiores (20-30,4%).
Hubo diferencias
significativas respecto
a la edad, el nimero de
horas que tocaban a la
semana, el hecho de
estar 60 minutos
seguidos tocando sin
descanso, la falta de
préactica deportiva y la
aceptabilidad de “No
pain, no gain” en
pianistas afectados
respecto a no
afectados .No hubo
diferencias respecto al
sexo ni al modelo de
piano en el que se
tocaba.

Los trastornos
musculoesqueléticos
son comunes entre los
estudiantes de piano.
Los estudiantes de
mayor edad parecen
Verse mayormente
afectados que los mas
jévenes. No hubo
diferencias en la tasa de
prevalencia entre
hombres y mujeres.

Bragge et al.
Musculoskeletal
injuries in elite
pianists: Prevalence
and associated risk
factors. 2008

Establecer la
prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas
en una muestra de
pianistas e identificar
los factores de riesgo
asociados.

Estudio transversal.
Encuesta a pianistas de
un conservatorio
australiano para
conocer la prevalencia
de lesiones y los
factores de riesgo.

El 68%
experimentaron
sintomas la semana
anterior a la encuesta.
Las areas anatémicas
mas afectadas fueron
el cuello, los hombros
y la zona dorsal. Los
factores de riesgo mas
comunes fueron el alto
nivel de estrés y un

El conocimiento de los
factores de riesgo y de
las zonas anatémicas
mas cominmente
afectadas puede ayudar
al manejo correcto de
estos trastornos.

31




aumento de tension
muscular mientras se
toca el piano. Los
pianistas que tenian
ambos factores de
riesgo tenian un 84%
de probabilidad de
sufrir una lesion.

Furuya et al.
Prevalence and
Causal Factors of
Playing-Related
Musculoskeletal
Disorders of the
Upper Extremity
and Trunk among
Japanese Pianists
and Piano Students.
2006

Investigar la
prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas
relacionadas con la
préctica del piano en
pianistas japonesas de
diferentes grupos de
edad.

Estudio transversal.
Encuesta a 203
pianistas japonesas
sobre lesiones.

El 77% tenia lesiones.
Depende de la edad,
hay més prevalencia
de lesién en una u otra
estructura corporal.

La practica diaria
prolongada, tocar
acordes con fuerza,
exceso de entusiasmo
por practicar y caracter
nervioso contribuyen a
la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas
asociadas a la practica
del piano.

Bragge et al.
Understanding
playing-related
musculoskeletal
disorders in elite
pianists: A grounded
theory study. 2006

Conocer las
experiencias fisicas,
emocionales y
conductuales de
pianistas que padecian
o habian padecido
alguna lesion
musculoesquelética.

Estudio transversal.
Entrevista a 18
pianistas de élite, 6
profesionales de la
salud y 6 maestros que
habian tenido lesiones.

Los pianistas de élite
se encontraban
sometidos a mucha
presion y por ello no
declaraban que tenian
o0 habian tenido dolor,
por lo que seguian
tocando con dolor, lo
que lleva al
empeoramiento de la
sintomatologia de la
lesion.

La escasa conciencia
de los mUsicos puede
conllevar un mal
manejo de la lesion.
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9.2. ANEXO 2. Prevalencia de lesiones

Estudio

Muestra

Patologias/ Estructuras
mas frecuentemente
afectadas

Ling et al. Playing-Related
Musculoskeletal Disorders
Among Classical Piano
Students at Tertiary
Institutions

in Malaysia 2018

192 estudiantes, 163 mujeres
y 29 hombres. Edad media de
20,5 afios.

Prevalencia general 35,4%
Lesiones de hombro 18,75%
(13,02% referia dolor; un 11,
45% fatiga y un 9,89%
rigidez)

Lesion en el brazo 17,71%
(15,1% dolor; 12,5% fatiga y
11,46% rigidez)

Espalda 17,7% (12,5% dolor;
13,54% fatiga y 5,21%
rigidez)

Mufieca 13,02% (9,89%
dolor; 11,46% rigidez y
6,77% fatiga)

Cuello 11,45% (7,3% dolor y
9,38% fatiga)

Dedos 9,89%
(13,54%rigidez; 8,85% dolor
y 6,25% fatiga)

La prevalencia de lesién en
miembros inferiores es
0,52%

Ciurana-Mofiino et al.
Musculoskeletal Problems in
Pianists and Their Influence
on Professional Activity.
2017

183; 118 mujeres y 65
hombres; 103 profesionales y
80 estudiantes.

Cervicalgia 32,2%
Dorsalgia 7,1%

Dolor lumbar 4,4%

Dedos en gatillo 35,5%
Contracturas musculares
29,5%

Tenosinovitis de Quervain
7,1%

Quistes bursales 14,8%
Impingement de hombro
9,8%

Epicondilitis 4,9%
Lesiones del nervio cubital
7,1%

Lesiones de partes blandas
por sobreuso 44,3%

Otras lesiones relacionadas
con la postura 26,8%

Podzharova et al.
Multidisciplinary study of

36 pianistas y guitarristas (19
pianistas y 17 guitarristas).

El 80,6% tenia dolor en
mufiecas/manos. Los
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illnesses in professional
pianists and guitarists and
their association with anxiety
levels in a Mexican
university. 2017

31 estudiantes y 5 profesores;
27 hombres y 9 mujeres.

diagnosticos més frecuentes
fueron:

Tendinitis 27,78%

Sindrome del tanel del carpo
18%

Contracturas musculares
11,56%

Artritis reumatoide 5,78%
Neuropatia del nervio cubital
5,78%

Wood. Prevalence, Risk
Factors, and Effects of
Performance-Related
Medical Disorders (PRMD)
among Tertiary-trained Jazz
Pianists in

Australia and the United
States. 2014

214 pianistas de jazz. 160
alumnos y 54 profesores; 106
hombres y 108 mujeres.

63% prevalencia de dolor y
41% de lesion
musculoesquelética
relacionada con la practica
del piano

Antebrazo 53,43% (12,74%
fatiga)

Cuello 40,5% (7,38% dolor)
Hombro 27,76% (5,71%
rigidez)

Mano 22,14% (5,05% fatiga)
Triceps 20,56% (4,73%
fatiga)

Mufieca 19,36% (4,73%
dolor crénico)

Rein et al. The Influence of
Profession on

Functional Ankle Stability in
Musicians. 2010

30 pianistas, 17 hombres y
13 mujeres.

16,6% de prevalencia de
esguince de tobillo en
pianistas.

Bruno et al. Playing-related
disabling musculoskeletal
disorders in young

and adult classical piano
students. 2008

195 estudiantes de piano, 117
mujeres y 78 hombres.

38,4% de prevalencia de
lesién musculoesquelética.
Cuello 11,28%

Mufeca 11,79%

Mano y dedos 8,72%
Antebrazos 9,23%
Columna dorsal 8,2%
Hombro 7,7%

Brazo 6,15%

Zona lumbar 3,59%

Codo 2,05%

Miembros inferiores 1,02%

Bragge et al. Musculoskeletal
injuries in elite pianists:
Prevalence and associated
risk factors. 2008

87 pianistas, 57 de ellos
mujeres y 30 hombres.

En una semana, el 68%
experimentaron sintomas de
lesion. EI 42% de los
participantes habian tenido
sintomas persistentes durante
30 dias 0 mas.

Cuello: 40% en la parte
posterior y 8% en la anterior.
Zona dorsal: 35%

Zona lumbar: 22%
Hombros: 36,5% en la cara
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dorsal y 9% en la parte
anterior

Codos: 16% en la cara
anterior y 14% en la
posterior.

Mufieca derecha: 28% tanto
en cara dorsal como en
palmar

Mufieca izquierda: 24% en la
cara palmar y 25% en la
dorsal

Tobillo: 1%

Furuya et al. Prevalence and
Causal Factors of
Playing-Related
Musculoskeletal

Disorders of the Upper
Extremity

and Trunk among Japanese
Pianists

and Piano Students. 2006

203 pianistas, sélo mujeres.

El 77% habia tenido algin
sintoma de lesion durante los
Gltimos 3 afios en alguna
parte de su cuerpo.

Mano y dedos 50,24%,
siendo mayor la prevalencia
de dedos (43,84%), y los
dedos mas afectados el
mefique y el pulgar (25% de
prevalencia y 57% de entre
todas las lesiones de dedos.
Mufieca 33,49%

Antebrazo 46,3%

Codo 10,83%

Hombro 46,3%

Cuello y espalda 42,36%
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